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Niepetnosprawno$¢ jest jedng z gtéwnych barier uniemozliwiajgcych petne uczestniczenie
W Zyciu spotecznym, zawodowym, kulturalnym. W Polsce osoby z niepetnosprawnoscig zyjg w izolacji
m.n. z uwagi na brak architektonicznych utatwien i ciggle pokutujace stereotypy. Osoby
Z niepetnosprawnoscig sg bardziej zagrozone pozostawaniem poza zatrudnieniem niz osoby sprawne.
Pomimo, iz prowadzone w Polsce badania dowodzg, iz osoby z niepetnosprawno$cig coraz czescie)
podejmujg prace, to zmiany w tym zakresie w znaczny sposob odbiegajg od standarddw/sytuacii
w innych krajach europejskich. |zolacja, a zarazem deprecjacja Srodowiska 0s6b z niepetnosprawnosciq
w najwiekszym stopniu uwidacznia si¢ w znaczaco odbiegajacych od Sredniej europejskiej niskich
wskaznikach aktywnosci zawodowej oraz wyksztatcenia ON. Tymczasem, to wkasnie te dwa czynniki
odgrywajg  kluczowg role w  ksztattowaniu  sytuacji  spoteczno-ekonomicznej  0s6b
z niepetnosprawnoscia. Osoba z niepetnosprawno$cig napotyka na liczne trudnosci uniemozliwiajace jej
podjecie zatrudnienia juz na etapie ksztatcenia i zdobywania umiejetnosci, zdobywania do$wiadczenia
zawodowego, wchodzenia na rynek pracy.

Niska aktywno$¢ zawodowa 0s6b z niepetnosprawnoscig stanowi powazny problem spoteczny
i ekonomiczny. Stan ten jest wynikiem wielu czynnikdw - z jednej strony uregulowan prawnych
I instytucjonalnych rynku pracy, z drugiej za$ postaw pracodawcow i 0sdb niepetnosprawnych.
Przyczyny niskiej aktywnosci zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig mozna rozpatrywac¢ na trzech
ptaszczyznach - polityki rynku pracy, pracodawcy oraz indywidualnej sytuacji, w ktdrej znajduje sie ON.

Praca i zatrudnienie jest najpetniejszg formg uczestnictwa w zyciu spotecznym i gospodarczym
oraz samorealizacji osoby (art. 27 Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach 0s6b
niepetnosprawnych). Daje ona mozliwos¢ zarabiania pieniedzy na zycie, czyli samodzielnosci, poprzez
prace swobodnie wybrang lub przyjetaq na rynku w otwartym, integracyjnym i dostepnym dla oséb
niepetnosprawnych $rodowisku pracy, zakaz dyskryminacji w odniesieniu do wszelkich kwestii
dotyczacych wszystkich form zatrudnienia, a wiec warunkéw rekrutacji, przyjmowania do pracy
i zatrudnienia, kontynuacji zatrudnienia, awansu oraz bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy,
ochrony praw 0sob niepetnosprawnych i warunkéw petnego korzystania z praw, umozliwianie dostepu
do ogolnych programdéw poradnictwa specjalistycznego i zawodowego, ustug posrednictwa pracy,

szkolenia zawodowego, ksztatcenia ustawicznego, popieranie zdobywania doswiadczenia zawodowego
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na otwartym rynku pracy oraz pomocy w znalezieniu, uzyskaniu i utrzymaniu zatrudnienia. Aby praca
byta mozliwa, a osoby z niepetnosprawnosciami do niej przygotowane, muszg mie¢ dostep do
rehabilitacji (art. 26. Konwencji), edukacji (art. 24. Konwencji), prowadzenia zycia samodzielnie i przy
wigczeniu w spoteczenstwo (art. 19. Konwencji). ,W $wietle Konwencji zasadniczym celem jest
popieranie i zapewnienie petnego i rownego korzystania ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych
wolnosci oraz poszanowanie godnosci osoby z niepetnosprawno$ciq (art. 1 Konwencji). Hastem
przewodnim Konwencji jest godnosc i wolnoSc cztowieka, ktory z powodu uszkodzenia organizmu
i spowodowanych tym ograniczen aktywnosci, a takze z powodu nieprzystosowanego Srodowiska
spofecznego i fizycznego nie moze byc pozbawiony mozliwosci wybordw, a przez to wptywu na swoje
Zycie, nie moze by¢ wykluczony”.

Zatrudnienie wspomagane na otwartym rynku pracy, zaréwno jako forma jak i metoda
zatrudnienia, odpowiada w petni wymogom Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych. Pozwala
poznac preferencje i upodobania osoby, wybra¢ stosownie do nich prace i stanowisko, a takze podja¢
samodzielng w tej sprawie decyzje. Pozwala tez korzystac z catej roznorodnosci otwartego rynku pracy
i z catego bogactwa zycia w integracyjnym Srodowisku pracy. Jednocze$nie walory te sq umozliwiane
dzieki wystandaryzowanej metodzie wspierania na wszystkich etapach aktywizacji zawodowej osoby
zZ niepetnosprawnoscia.

Zatrudnienie wspomagane to specjalistyczny, zindywidualizowany i kompleksowy instrument
wspierania aktywnosci na rynku pracy tych osob z niepetnosprawno$ciami, u ktdrych rodzaje i stopien
niepetnosprawnosci powoduja, ze ich sytuacja na tym rynku jest szczegdinie trudna. Zatrudnienie
wspomagane polega na udzielaniu indywidualnego wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami
w uzyskaniu dostepu do zatrudnienia zgodnego z ich wyborem, przy statym wsparciu. Osoby te, z racji
swojej niepetnosprawnosci, najczesciej posiadajg niski poziom wyksztatcenia (podstawowe, czesto
niepetne, realizowane w formie nauczania indywidualnego badz zawodowe specjalne), brak kwalifikacji
i doSwiadczen spotecznych i zawodowych. Celem jest zapewnienie tym ludziom aktywnej integracii
w spofecznosci lokalnej oraz umozliwienie osiggniecia samodzielnosci ekonomicznej. Zatrudnienie
wspomagane rozni sie tym od innych modeli rehabilitacji i zatrudnienia osob z niepetnosprawnoscia, ze
umozliwia dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych predyspozycji i preferencji, doprowadza
wprost do zatrudnienia, zapewnia szkolenie w trakcie wykonywania pracy i wspomaga danego
pracownika tak dtugo, jak jest to konieczne. Europejska Unia Zatrudnienia Wspomaganego (EUSE)
definiuje zatrudnienie wspomagane jako ,prace zarobkowg w zintegrowanym $rodowisku na otwartym

rynku pracy, przy zapewnieniu pracownikowi niepetnosprawnemu statego wspomagania®. Istote
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zatrudnienia wspomaganego stanowi trwate zatrudnianie osoby niepetnosprawnej, ktéra otrzymuje
wsparcie trenera pracy w opanowaniu niezbednych umiejetnosci do wykonywania zadan i obowigzkow
zawodowych. Trener pracy organizuje takze dtugoterminowe wsparcie oraz monitoruje przebieg pracy
osoby zatrudnione;.

Innowacjg w projekcie byto wykorzystanie wielozadaniowej Miedzynarodowej Klasyfikacii
Funkcjonowania, Niepemosprawnosci i Zdrowia - ICF do opisu funkcjonowania osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualng w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowe;.

ICF to model uniwersalny, ktéry odnosi sie do wszystkich ludzi, niezaleznie od kultury,
schorzenia, pici czy wieku. Nie tworzy z niepetnosprawno$ci cechy wyrdzniajacej mniejszos¢, lecz
opisuje wszystkie dziedziny funkcjonowania i niepetnosprawnosci, ktére dotycza kazdego cztowieka.
ICF dostarcza obszernego i wystandaryzowanego schematu opisu funkcjonowania cztowieka i jego
ograniczen oraz stuzy jako narzedzie do organizacji tych informacji. W celu lepszego zrozumienia
funkcjonowania, ICF proponuje wielowymiarowe podejScie, ktorego podstawg sg zalezno$ci migedzy
poszczegolnymi  sktadnikami danej osoby (tj. funkcjami i strukturami ciata oraz aktywnosScig
i uczestniczeniem) i jej Srodowiska. Mimo tego, Ze funkcjonowanie jest zwigzane ze stanami
chorobowymi (chorobami, zaburzeniami i urazami), nie okresla sig go jako bezposredniej konsekwencji
stanu chorobowego, ale raczej jako skutek interakcji pomiedzy stanem chorobowym a czynnikami
kontekstowymi (czynnikami Srodowiskowymi i osobowymi). Interakcja pomiedzy tymi elementami
sktadowymi jest dynamiczna i dwukierunkowa, dlatego zmiany w obrebie jednego sktadnika mogq mie¢
wptyw na jeden lub kilka innych sktadnikow.

Biorac pod uwage fakt, iz beneficjentami projektu bylty osoby z réznymi ograniczeniami
utrudniajacymi aktywno$¢ w zyciu spotecznym i zawodowym pozadane byto identyfikowanie poziomu
ich funkcjonowania w celu okre$lenia mozliwych obszardw wsparcia ukierunkowanego na rozwijanie
mechanizméw kompensacyjnych oraz koncentracje na mocnych stronach. Koncepcja Klasyfikacji ICF
zastosowana W projekcie zaktada postrzeganie czlowieka w kontekscie catoSciowym
i wielowymiarowym, z uwzglednieniem Srodowiska, w ktérym dany czlowiek funkcjonuje. Ta
wielowymiarowo$¢ daje szanse kazdej osobie, w tym osobie z niepetnosprawnoscig intelektualng na
okre$lenie indywidualnego potencjatu oraz czynnikdw majgcych wptyw na jego ograniczanie badz
rozw6j. Dodatkowo, pozwala na zastosowanie pewnych wspdlnych uniwersalnych miernikéw, ktére
oceniajg stopien ograniczenia badz trudnosci zaréwno osoby jak i otoczenia, pozwala na ustalenie
priorytetbw w planowanym dziataniu oraz ocenie wynikow zastosowanych interwencji. Filozofia

koncepcji oraz jej uniwersalizm daje szanse na wprowadzenie jednolitego standardu diagnozy
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funkcjonowania oraz kategoryzowania niezbednych rodzajow wsparcia. Wdrozenie koncepcji
Klasyfikacji ICF do praktyki dziatan z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej jest ogromnym krokiem
w kierunku personalizaciji dziatan oraz ich ewaluaciji.

Swiatowa Organizacja Zdrowia przez szereg lat pracowata nad klasyfikacjg ICF, ktéra jest
dzisiaj absolutnie niezbedna, ktéra ksztaltuje zmiany w mysleniu o funkcjonowaniu. Swiatowa
Organizacja Zdrowia stworzyta dokument, ktory zrywa z pojeciem niepetnosprawnosci w klasycznym
pojeciu, ktdry podkresla, ze kazdy z nas moze byc¢ lub jest niepetnosprawny, ze niepetnosprawno$c jest
pewnym kontinuum, ktdre przetacza sie przez cate zycie cztowieka. W zaleznosci od tego, jakg miare
przyja¢ dla kazdego z nas, wszyscy jesteSmy mniej lub bardziej niepetnosprawni. ICF dotyczy
uniwersalizacji niepetnosprawno$ci. ,Minety juz czasy, gdy niepetnosprawnosc byta cechg identyfikujgcq
konkretne grupy ludzi. ICF odnosi sie zasadniczo do tego, co ludzkie, bowiem to ludzie Zyjq
Z niepetnosprawno$cig” .

ICF méwi o tym, Zze oceniamy cztowieka ze wszystkich mozliwych stron, Zze prowadzimy
dyskusje na temat wszystkich jego mozliwych dziatan w kontek$cie Srodowiskowego uczestnictwa
i ograniczen. Patrzymy na niego w catosci. ICF moze mieC zastosowanie w réznych dziedzinach
i rzeczywiscie jest to catosciowe spojrzenie na cztowieka. W zwigzku z tym nie mozemy patrze¢ tylko na
to, czego czlowiek nie moze zrobic¢, ale powinniSmy patrze¢ na to, co moze i co my mozemy zrobic,
zeby mu pomdc, aby mégt wrocié do normalnego zycia. To jest gtéwne zatozenie ICF.

Konsekwencjg myslenia filozofig ICF jest myslenie o jakosci zycia. Jako$¢ zycia ma, jak wiemy,
wiele twarzy. W ujeciu ICF jest jako$¢, o ktérej musimy méwi¢ w szerokim kontek$cie: uwarunkowarn
spoteczno-kulturowych, techniczno-ekonomicznych, sytuacji rodzinnej i health-related quality of life
(jakosci zycia determinowanej stanem zdrowia). One wszystkie sg ze sobg potaczone, wchodzg ze
sobg we wzajemng interakcje i zebrane w catos¢ mowig o jakosci zycia. Wszyscy jestesSmy na te jako$¢
zycia zorientowani. Kazdy z nas przez cate zycie dazy do poprawy jakosci zycia. Jakos¢ zycia
determinowana tylko i wytgcznie stanem zdrowia tak naprawde w ujeciu ICF nie istnigje. Tylko szerokie,
kontekstowe ujecie jakosci zycia ma sens. Dokument ICF, cata filozofia ICF jest najlepszym
przyktadem, ze tylko kiedy patrzymy na cato$¢, kiedy méwimy o wszystkich uwarunkowaniach, wtedy
mozemy oceni¢ jakos¢ zycia .

Praca jest jednym z czynnikbw wptywajacych na wyzszg jakos¢ zycia takze 0séb
z niepetnosprawno$ciami. Osoby z niepetnosprawno$ciami nalezg do grupy o0séb, ktora jest najczesciej

dyskryminowana w zatrudnieniu przez pracodawcéw.
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Zatrudnienie wspomagane oparte jest na poszanowaniu indywidualnych potrzeb, mozliwosci,
aspiracji osoby na drodze do zatrudnienia, na otwartym rynku pracy. Bazuje na niezmiennych
i fundamentalnych zasadach:

» Praca za  wynagrodzeniem. W  zatrudnieniu ~ wspomaganym,  0soby
Z niepetnosprawnosciami otrzymujg za swojg prace wynagrodzenie wspotmierne do jej
naktadu, a jesli w danym systemie zatrudnienia obowigzuje tzw. ptaca minimalna to
wynagrodzenie 0soby z niepetnosprawnoscig nie moze by¢ nizsze niz obowigzujaca
stawka tejze ptacy minimalne;.

= Praca na otwartym rynku pracy, gdzie osoby niepetnosprawne powinny by¢ zwyktymi
pracownikami, z takim samym uposazeniem i zatrudnionymi na takich samych
warunkach, jak kazdy inny pracownik na tym samym stanowisku. Ideg zatrudnienia
wspomaganego jest przyznanie réwnych praw i natozenie réwnych obowigzkdw
zar6wno osobom z niepetnosprawnosciami jak i sprawnym.

= Ciggte wsparcie - indywidualne, zapewniane na podstawie potrzeb osoby pracujacej,
jak i jej pracodawcy.

Stosowanie zatrudnienia wspomaganego przyczynia si¢ do realizacji wartosci spotecznych
tj. normalizacja, waloryzacja roli spotecznej, petne wiaczenie i upodmiotowienie (empowerment).

Koncentrowanie sie na konkretnych zachowaniach, ktore sprzyjajg efektywnosci na okreslonym
stanowisku, a nie na zdolnosciach intelektualnych, czy formalnym wyksztatceniu, ktére moga, ale nie
musza by¢ wykorzystane w pracy jest sukcesem zatrudnienia wspomaganego. Kompetencije rozumiane
sq jako ,zastosowanie wiedzy i umiejetnosci do dziatania wedtug standardu wymaganego w danym
miejscu pracy”. Celem zatrudnienia wspomaganego jest takie wsparcie osoby z niepetosprawnoscia,
aby ta rozpoczynajac od pierwszego poziomu kompetencji doszta mozliwie jak najwyzej w swoim
rozwoju osobistym i zawodowym. Budowanie kompetenciji jest procesem dtugotrwatym i wymagajacym
okre$lenia poziomu funkcjonowania osoby i jej potrzeb oraz kontekstu sytuacyjnego (w tym przypadku
Srodowiska pracy i najblizszego otoczenia).

Warunki wykonywania pracy (kontekst sytuacyjny) istotnie wptywajg na zachowanie -
utrudniajgc lub utatwiajac pojawienie sie konkretnego zachowania. Warunki zewnetrzne niejednokrotnie
wptywajq réwniez na skutecznos¢ danego dziatania w osiggnieciu celu. Kontekst sytuacyjny moze tez
posrednio wptywa¢ na motywacje oséb do zachowania sie w okreslony sposéb. Analizujac, na ile
konkretne zachowania sprzyjajq efektywnej realizacji zadan zawodowych, nie mozna poming¢

kontekstu sytuacyjnego. Warunki realizacji zadan w dwojaki sposéb wptywajq na przeksztatcenie
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okreslonych zachowan na pozadane efekty. Po pierwsze, sg to wszystkie te czynniki, ktdre wptywajq
na mozliwo$¢ zachowania sie osoby w okreslony sposob (swoboda dziatania, dostepnos¢ niezbednych
zasobdw — w tym czasu). Po drugie, s to wszystkie zewnetrzne czynniki, ktére wptywajq bezposrednio
na wyniki bedace celem podejmowanego zachowania. Czynniki sytuacyjne, podobnie jak
predyspozycje, nie tylko bezposrednio wptywajg na kompetentne dziatania, ale rowniez oddziatujq
nanie w sposéb posredni. Dzieje sie tak poniewaz warunki zewnetrzne majg wplyw na tempo
nabywania doswiadczenia, a co za tym idzie wiedzy praktycznej oraz umiejetnosci. Ponadto Srodowisko
wewnatrzorganizacyjne oraz otoczenie na zewnatrz silnie determinuje motywacje do zachowania sie
w okreslony sposéb.

Holistyczny sposdb myslenia i dziatania wyznaczony przez filozofie ICF w sposéb znaczacy
wptyngt na wspieranie osob z niepetnosprawnosciami w budowaniu kompetencji spotecznych
i zawodowych. Analiza funkcjonowania w konteks$cie Srodowiska, w ktérym osoba funkcjonuje
i podejmuje zatrudnienie, analiza osobistych preferenciji, motywacii i aspiracji osoby skutecznie wptyneta
na osiggniecie podstawowych zatozen zatrudnienia wspomaganego jakim jest podjecie i utrzymanie
zatrudnienia.

Niniejszy raport przedstawia teoretyczne i praktyczne wskazéwki do wdrozenia
przetestowanych przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnos$cig Intelektualng
w partnerstwie z Wroctawskim Sejmikiem Osob Niepetnosprawnych innowacyjnych rozwigzan
w zakresie aktywizacji zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami. W raporcie przedstawiono rowniez
wyniki realizacji projektu ,Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego 0séb

niepetnosprawnych”.
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Rozdziat 1 - Wspomagane zatrudnienie i jego rozwo6j w Polsce — na przyktadzie dziatan

Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscia Intelektualng
i Wroctawskiego Sejmiku Os6b Niepetnosprawnych

1.1 Geneza ustugi zatrudnienia wspomaganego na swiecie

Ustuga zatrudnienia wspomaganego (w skrocie ZW), czyli wspierania 0séb z trudnosciami
w wyborze, podjeciu i utrzymaniu pracy na otwartym rynku pracy, realizowana jest na $wiecie od lat 70-
tych XX wieku. Idea ustugi ZW i zasady jej $wiadczenia oparte sg 0 koncepcje Marca Golda — terapeuty
ze Stanow Zjednoczonych. Opracowat on behawioralng strategie nauczania (ksztatcenie systematyczne
= nauka w sytuacjach prawdziwych) i sformutowat koncepcje Job Coaching’'u. Ta metoda zostata
stworzona dla ludzi uznawanych za ,niezdolnych do prawdziwej pracy”. Pierwszym docelowym klientem
tej ustugi byty osoby z niepetnosprawno$cig intelektualna.
Nowe podejécie szybko trafito na podatny grunt w Kanadzie, a nastepnie rozprzestrzenito sie
w Europie. Model rozwijat si¢ dynamicznie, okazujac si¢ skutecznym narzedziem pomocy osobom
z rdznymi rodzajami niepetnosprawno$ci. W ostatnich latach zaczeto z powodzeniem korzystac¢ z tego
modelu takze w odniesieniu do osob wykluczonych spotecznie, ktére majg utrudniony dostep
do zatrudnienia, tj. bytych wieznidw, osdb naduzywajgcych narkotykéw i alkoholu, imigrantow

i uchodzcow.

1.2 Geneza ustugi zatrudnienia wspomaganego w Polsce

Ustuga zatrudnienia wspomaganego zaczeta by¢ realizowana w Polsce na poczatku XXI wieku.
W 2001 roku Wroctawski Sejmik Oséb Niepetnosprawnych (WSON) zatrudnit zesp6t treneréw pracy,
ktorych celem byto wspieranie przy podejmowaniu i utrzymaniu zatrudnienia osoby
z niepetnosprawno$ciami na terenie Wroctawia. Natomiast Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob
z Niepetnosprawno$cig Intelektualng (PSONI), ktdre swoimi dziataniami obejmuije caty kraj, w roku 2006

w wyniku realizacji dwoch projektow pn. ,Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osob

10



Raport z realizacji projektu

Niepetnosprawnych Intelektualnie (Centrum DZWONI)” powotato dziewie¢ Centrow DZWONI

na terenie osSmiu wojewddztw Polski, ktdre swoje dziatania oparty o model ustugi ZW.
1.2.1 Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscia Intelektualng

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng (PSONI),
dziatajgce od 1963 r, bedace prekursorem we wdrazaniu wielu nowatorskich rozwigzan majgcych
nacelu petng realizacie praw czlowieka oraz integracje  spoteczno-zawodowg 0sob
z niepetnosprawnoscig  intelektualng w spoteczenstwie, w latach 2002-2004 przeprowadzito analize
potrzeb 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng i ich rodzin. Z przeprowadzonej analizy wynikato,
Ze brak jest na rynku pracy wielospecjalistycznego, kompleksowego wsparcia w aktywizacji zawodowe;j,
posrednictwa pracy oraz utrzymania pracy dla 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Majac na uwadze zdiagnozowane potrzeby, w latach 2004 i 2005 PSONI prowadzito mate
projekty pilotazowe finansowane ze S$rodkéw PFRON z programu Partner ukierunkowane na
aktywizacje zawodowg o0s6b z niepetnosprawno$cig intelektualng, m.in. "Wyszukiwanie 0s6b
niepetnosprawnych intelektualnie w wieku aktywnosci zawodowej nie pozostajacych w zatrudnieniu i nie
zarejestrowanych w Powiatowych Urzedach Pracy w celu informowania o mozliwo$ci zatrudnienia oraz
poszukiwaniu pracy”.

Réwnoczes$nie PSONI realizowato rowniez projekty majace na celu podnoszenie kompetencii
kadry zatrudnionej w strukturach PSONI (przede wszystkim w warsztatach terapii zajeciowej). W 2004 r.
projekt - "Polska koncepcja zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych intelektualnie w $wietle doswiadczen
francuskich"; projekt realizowany z Programu KE Leonardo da Vinci. W latach 2005 — 2007 prowadzone
byty szkolenia w ramach SPO RZL, Dziatanie 1.4 - ,Z WTZ na otwarty rynek pracy przy wykorzystaniu
doswiadczen europejskich”. Cykl szkoleh prowadzit miedzynarodowy ekspert w dziedzinie zatrudnienia
wspomaganego Christy Lynch. Wsparcie w ramach tego projektu uzyskato 207 instytucji (w tym 93 Kota
Terenowe PSONI) oraz 578 os6b — pracownikow tych instytuciji (gtéwnie byli to pracownicy warsztatow

terapii zajeciowej oraz Srodowiskowych doméw samopomocy).

Centiom W 2006 r. Stowarzyszenie rozpoczeto realizacje dwoch projektdw pn.
DZWONI ,Centrum  Doradztwa  Zawodowego i  Wspierania ~ Osob
Niepetnosprawnych Intelektualnie (Centrum DZWONI)’ w ramach

Sektorowego Programu Operacyjnego Rozw¢j Zasobdw Ludzkich,
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Dziatanie 1.4, na lata 2004 — 2006, finansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
W wyniku realizacji projektow powstato 9 Centrow DZWONI na terenie 8 wojewddztw Polski.
W Centrach DZWONI zatrudniono wyspecjalizowang kadre pracownikow, tj. psychologéw, doradcow
zawodowych i trenerow pracy, ktorych zadaniem bylo wsparcie 0séb niepetnosprawnych w wyborze
drogi zawodowej, w planowaniu kariery, poszukiwaniu miejsca pracy, aplikowaniu o prace, a takze w
szkoleniu stanowiskowym oraz w utrzymaniu pracy.

Réwniez w 2006 r. PSONI uzyskato wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych agencje
zatrudnienia jako: agencja posrednictwa pracy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, agencja doradztwa
personalnego oraz agencja poradnictwa zawodowego. Dzieki wspotpracy z zaprzyjaznionymi
organizacjami dziatajagcymi na polu aktywizacji zawodowej 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng
naterenie Europy Zachodniej, szczegdlnie Stowarzyszeniem Rodzicow i Przyjaciot Osoéb
Niepetnosprawnych KARE (lIrlandia) oraz Europejskg Unig Zatrudnienia Wspomaganego (European
Union of Sapported Employment) PSONI dostosowato model zatrudnienia wspomaganego do potrzeb
Polakéw z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz przepiséw prawnych obowigzujacych na polskim
rynku pracy. PSONI jest pierwszg w Polsce agencjq poSrednictwa pracy dla oséb z
niepetnosprawno$cig intelektualng, wprowadzajacq Swiatowe standardy zatrudnienia wspomaganego
i wykorzystujacg doswiadczenia miedzynarodowych ekspertow.

W kolejnych latach PSONI kontynuowato aktywizacje zawodowa 0sob z niepetnosprawnoscig
intelektualng metodg zatrudnienia wspomaganego w ramach nastepujacych projektow:

e 2008-2010 "Trener pracy - zatrudnienie wspomagane 0sob niepetnosprawnych " — projekt
pilotazowy PFRON, w ramach ktorego utworzono 10 Centrum DZWONI;

e 2009-2010 "Wsparcie osob z niepetnosprawnoscig intelektualng (os. z Zespotem Downa
i uposledzeniem umystowym w stopniu gtebokim)" - pilotazowy projekt systemowy realizowany
w partnerstwie z PFRON w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Poddziatanie 1.3.6,
finansowany ze $rodkéw UE w ramach EFS;

e 2010-2012 "Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Os6b Niepetnosprawnych
Intelektualnie - Centrum DZWONI" — projekt w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Poddziatanie 6.1.1, finansowany ze $rodkéw UE w ramach EFS;

e 2010-2012 "Wsparcie osob z niepetnosprawno$cig intelektualng (os. z Zespotem Downa
i upo$ledzeniem umystowym w stopniu gtebokim) II" - projekt systemowy realizowany
w partnerstwie z PFRON w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Poddziatanie 1.3.6,

finansowany ze $rodkéw UE w ramach EFS.
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e 2013-2016 ,Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osob Niepetnosprawnych
Intelektualnie (Centrum DZWONI)” w ramach zadania publicznego pn. ,Kompleksowa
aktywizacja spoteczna i zawodowa 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng”, finansowanego
ze $rodkébw PFRON. Byt to projekt z komponentem innowacyjnym - implementacja
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia - ICF w procesie
diagnozowania potencjatu i mozliwo$ci osob z NI, finansowany z PFRON, konkurs 12

o 2015-2018 ,Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego 0séb
niepetnosprawnych” (projekt ogélnopolski, w partnerstwie z Wroctawskim Sejmikiem Osdb
Niepetnosprawnych), finansowany z PFRON, konkurs 20

e 2017-2019 ,Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osob Niepetnosprawnych
Intelektualnie — Centrum DZWONI I, finansowany z PFRON, Konkurs 1/2016 pn. ,Gotowi

do pracy — wigczenie 0s6b niepetnosprawnych w rynek pracy”

Inicjatywa Centrum DZWONI wielokrotnie byta nagradzana i rekomendowana jako dobra praktyka
do szerokiego stosowania. Projekt Centrum DZWONI zostat wyrdzniony w publikacji ,Zero Project
Report 2013”, bedacej studium pordwnawczym form, metod, osiggnie¢ we wprowadzaniu zatozen
Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych w ponad 80 krajach $wiata. Centrum DZWONI
zostato uznane przez autordw raportu za jedng z najlepszych, swiatowych praktyk w realizacji art. 27
Konwencji dotyczacego zatrudnienia 0s6b z niepetnosprawno$ciami, a takze jako jeden
z najskuteczniejszych projektow wprowadzajacych osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
na otwarty rynek pracy, promujgcych ich zatrudnienie oraz strzegacych ich praw obywatelskich.

PSONI prowadzi Centra DZWONI od 12 lat. Dotychczas z oferowanego wsparcia w zakresie
aktywizacji spoteczno-zawodowej z wykorzystaniem metody zatrudnienia wspomaganego skorzystato
blisko 3 000 0s6b, z czego okoto 1200 osdéb podjeto zatrudnienie na otwartym rynku pracy. W trakcie
historii swojego istnienia Centrum DZWONI nigdy nie bylo strukturg organizacyjng, ktora
ma zapewnione state finansowanie. Srodki finansowe na dziatalno$¢ kazdorazowo pozyskiwane sg

od grantodawcdw, zaréwno krajowych, jak i europejskich.

1.2.2 Wroctawski Sejmik Oso6b Niepetnosprawnych

Wroctawski Sejmik Oséb Niepetnosprawnych (WSON) jako instytucja skupiajaca organizacje dziatajace

na terenie Dolnego Slaska na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami, na poczatku XXI wieku zdecydowat
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sie rozszerzy¢ swoje dziatania o obszar aktywizacji zawodowej poprzez realizacje ustugi zatrudnienia
wspomaganego (ZW), a tym samym na zatrudnienie zespotu trenerdw pracy. Do$wiadczenia i wiedze
o standardach realizacji ustugi ZW zaczerpnigto od Job Coachdéw ze Stanéw Zjednoczonych,
a konkretnie od funkcjonujacej od ponad 30 lat w Mecklenburg Open Door Agency - Agencii
Wspomaganego Zatrudniania z Charlotte w Pétnocnej Karolinie.

W latach 1998 do 2000 odbywaty sie wizyty studyjne w partnerskim miescie Wroctawia -
Charlotte w USA. Grupa os6b z organizacji pozarzadowych i przedstawiciele wladz miasta mieli okazje
zapozna¢ sie realizowang od lat w USA ustugq zatrudnienia wspomaganego. Majac wiedze o realnej
potrzebe wspierania dorostych Wroctawian z niepetnosprawnoscia we wchodzeniu i utrzymywaniu
zatrudnienia na otwartym rynku pracy postarano sie o nawigzanie wspotpracy z miejscowg Agencjg
Wspomaganego Zatrudnienia w Charlotte w Pdtnocnej Karolinie. W wyniku podjetej wspotpracy
w marcu 2001 dwaj trenerzy (job coach’owie) z Agencji Wspomaganego Zatrudniania Mecklenburg
Open Door z Charlotte przeprowadzili szkolenie we WSON we Wroctawiu. Uczestnikami szkolenia byli
kandydaci na treneréw pracy, z ktérych wytypowano osoby posiadajgce predyspozycje do petnienia roli
przysztych asystentow pracy w ustudze ZW. W maju 2001 roku WSON zatrudnit trzech trenerdw, ktérzy
podjeli prace przygotowujace do realizacji pilotazu programu iadaptacji modelu job coachingu
do polskiej rzeczywistosci.

W ten sposdb rozpoczeto realizowanie Programu

PIrpoerim : TRENER PRACY - model wspomaganego

L@EB@ B E ) zatrudniania we Wroctawiu, ktory oferowat

| _ osobom  z niepetnosprawno$ciami  wsparcie

. model wrodid w znalezieniu, podjeciu i utrzymaniu miejsca pracy

na otwartym rynku przy udziale osobistego trenera

pracy. W latach 2001 — 2005 WSON realizowat program pilotazowy we Wroctawiu we wspotpracy

z samorzadem Miasta. W pazdzierniku 2004 nawigzano wspdtprace z Hamburger Arbeitsassistenz

w Niemczech. Dzigki zdobytym do$wiadczeniom oraz wsparciu merytorycznemu Agencji

Wspomaganego Zatrudniania z Charlotte i Hamburger Arbeitsassistenz, we WSON wypracowano
autorski program szkolenia dla treneréw pracy.

Dalsza realizacja Programu TRENER w latach 2005 — 2010 oparta byta o wsparcie finansowe

Gminy Wroctaw i Funduszu Inicjatyw Obywatelskich. Od 2008 roku realizacje ustugi ZW oparto

0 projekty wspétfinasowane z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

(PFRON).
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= 2008 — 2010 udziat w pilotazowym programie TRENER realizowanym przez PFRON

= 2011 - 2014 realizacja projektu wspolnego ,,Aktywni razem - partnerstwo na rzecz
wprowadzenia 0séb niepetnosprawnych na otwarty rynek pracy" w partnerstwie z ChSON
,Ognisko” (Krakow) w ramach zadan zlecanych przez PFRON

= 2014 - 2017 kontynuacja dziatan w ramach projektu ,Aktywni Razem 2 partnerstwo na rzecz
wprowadzenia 0sdb niepetnosprawnych na otwarty rynek pracy” w partnerstwie z ChSON
,Ognisko” (Krakdw) oraz Stowarzyszeniem FAON (Katowice)

= 2015 - 2018 ogdlnopolski projekt powierzony przez PFRON ,Wsparcie trenera pracy
W procesie zatrudnienia wspomaganego 0séb niepetnosprawnych” realizowany w partnerstwie
z PSONI (Lider)

= 2017 - 2019 ,Aktywni Razem 3 partnerstwo na rzecz wprowadzenia 0s6b niepetnosprawnych

na otwarty rynek pracy” w partnerstwie ze Stowarzyszeniem FAON (Katowice)

W 2015 roku WSON rozszerzyt dziatania, ktore do tej pory realizowane byty w miescie Wroctaw,
na teren powiatu Sredzkiego i milickiego, a w 2016 roku na teren powiatu otawskiego.

Program TRENER we WSON realizowany jest w trybie ciggtym od 17 lat. Co roku zatrudnienie
na otwartym rynku pozyskuje okoto 40 % spo$rdd uczestnikéw przygotowujacych sie do podjecia pracy,

a 80% z nich utrzymuje dtugotrwate zatrudnienie.

2.1.3 Partnerstwo PSONI i WSON

W 2015 roku PSONI i WSON, dwie organizacje z najdtuzszym stazem w realizacji ustugi ZW
w Polsce, nawigzaty partnerstwo w projekcie pn. ,Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia
wspomaganego 0S0b niepetnosprawnych” realizowanym na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych w formie
powierzenia.

Celem zawigzanego partnerstwa byta implementacja standardow diagnozy funkcjonalnej
opartej na filozofii Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawno$ci i Zdrowia ICF
wypracowanych przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawno$cig Intelektualng
wsrod personelu merytorycznego Partnera — Wroctawskiego Sejmiku Oséb Niepetnosprawnych.
Wartoscig byly wspdlne szkolenia, opracowywanie narzedzi, wymiana doswiadczen pomiedzy

zespotami Lidera i Partnera.
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Rozdziat 2 - Wymiar praktyczny projektu

2.1 Model wsparcia osob z niepetnosprawnosciami

Wspieranie 0s6b z niepetnosprawno$ciami w procesie aktywizacji zawodowej, wedtug modelu
zatrudnienia wspomaganego wykorzystywanego w projekcie ,Wsparcie trenera pracy w procesie
zatrudnienia wspomaganego 0sob niepetnosprawnych” opiera sie¢ na 5 etapach. Na kazdym z nich
wykorzystywana jest filozofia biopsychospotecznego modelu funkcjonowania i niepetnosprawnosci

w oparciu o Klasyfikacje ICF.

Schemat nr 1 - Model zatrudnienia wspomaganego z wykorzystaniem Klasyfikacji ICF

-~
e Zaangazowanie
_
™~
e Tworzenie profilu zawodowego
_J
™~
e Znajdowanie pracy -
A
~
e Zaangazowanie pracodawcy
~
* Wsparcie w miejscu pracy i poza nim
_J

Zrédfo; opracowanie wtasne
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Etap 1 - Zaangazowanie

1)

Rekrutacja do udziatu w programie zatrudnienia wspomaganego, w tym m.in. zgromadzenie
danych osobowych i kontaktowych klienta oraz przygotowanie wszystkich niezbednych
dokumentow formalnych. Wstepne zakwalifikowanie kandydata do programu zatrudnienia
wspomaganego.

Autoprezentacja trenera pracy i klienta, prezentacja programu zatrudnienia wspomaganego -
przedstawienie oferty.

Gromadzenie wstepnych informacji o kandydacie.

Wypracowanie i zawarcie kontraktu — ustalenie zasad wspdfpracy w zakresie procesu

aktywizacji

Etap 2 - Tworzenie profilu zawodowego

1)

Wypracowanie we wspotpracy z klientem diagnozy jego zasobow i trudnosci. Funkcjonalno$é¢
diagnozy polega na koncentracji na mozliwosciach wykonawczych osoby oraz na aktywnym jej
udziale w kazdym etapie procesu aktywizacji i Swiadomym uczestnictwie w podejmowaniu

decyzji dotyczacych wyboru drogi zawodowe;.

W ramach diagnozy prowadzone sg nastepujace dziatania:

= diagnoza doradcza preferencji i predyspozycji zawodowych — pozwala na okreslenie
preferenciji, predyspozycji, zainteresowan, praktycznych umiejetnosci osoby oraz jej
mocnych i stabych stron. Na etapie diagnozy metody, techniki i narzedzia
dostosowujemy do mozliwosci percepcyjnych konkretnego Kklienta. Przyjmujemy
orientacje interpretatywna, jako podstawe budowania poradnictwa dla 0séb
Z niepetnosprawno$ciami, oraz stosujemy metody stuzace wzajemnemu poznawaniu,
rozumieniu i wspdipracy trenera z klientem w poszukiwaniu najlepszej oferty wsparcia
dla niego. Podstawowym celem tej formy wsparcia jest nauczenie klienta dokonywania
bilansu wtasnych mocnych i stabych stron oraz analizy SWOT w kontekscie ustalonego
celu zawodowego.

= diagnoza kompetencji spotecznych, czyli umiejetno$ci, ktére przyczyniajg sie
do skutecznej interakcji z otoczeniem. Ta forma niezbedna jest do okre$lenia u osoby
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poziomu umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach spotecznych okreslonego typu,
tj. np. osigganie celéw w zyciu spotecznym, budowanie wiezi emocjonalnych z innymi
ludzmi oraz uzyskiwanie spotecznego poparcia. Daje tez obraz funkcjonowania
poznawczo — spotecznego.

warsztaty praktyczne w przedsiebiorstwie (1-2 dniowe ,prébki pracy”) - dajace osobie
Z niepetnosprawno$cig mozliwos¢ podjecia Swiadomej decyzji dotyczacej wykonywania
przysztej pracy (do$wiadczanie wielu réznych czynnos$ci zawodowych w praktyce,
w kilku réznych zakfadach pracy, na roznych stanowiskach; poszerzana jest rowniez
w ten sposob wiedza osoby na temat wachlarza zawodéw). Nie ma okreslonej liczby
warsztatow praktycznych, ktora pozwoli osobie na $wiadome dokonanie wyboru
odnosnie stanowiska pracy.

warsztaty grupowe z zakresu kompetencji spotecznych i aktywnego poruszania si¢
po rynku pracy realizowane w dwoch blokach tematycznych: warsztaty dotyczace
poruszania si¢ po rynku pracy i w miejscu pracy analiza wtasnych mocnych i stabych
stron, umiejetnosci oraz praktyczne ich wykorzystanie w Srodowisku pracy, szanse
| zagrozenia wynikajace z podjecia zatrudnienia, podstawowe prawa pracownika, oraz
warsztaty z zakresu umiejetnosci spotecznych (w tym np. skuteczna komunikacja
interpersonalna, radzenie sobie w sytuacjach trudnych, wzbudzanie motywacji do

wysitku, ).

2) Stworzenie Indywidualnego Profilu Zawodowego a nastepnie zaplanowanie planu dziatania.

Na podstawie diagnozy zasobow i trudno$ci klienta przygotowywany jest jego profil
zawodowy. Profil zawodowy dostarcza informacji o doswiadczeniu zawodowym,
szkoleniach, kwalifikacjach formalnych, wyksztatceniu, ambicjach zawodowych,
umiejetnosciach, preferowanych warunkach pracy, dostepnych zawodach, itp. Profil
zawodowy zawsze koncentruje sie na pozytywach, czyli na zdolnosciach
i sprawnosciach, a nie na niepetnosprawnoséci. W profilu zawierajg sie takze
zidentyfikowane potrzeby wsparcia osoby z niepetnosprawnoscia.

Kolejnym krokiem jest przygotowanie planu dziatania - sprecyzowanie celu
zawodowego i ustalenie harmonogramu jego realizacji — przygotowanie szczegdtowych
krokéw do wykonania, aby cel zostat osiggniety. Osoba z niepetnosprawnoscig bierze
czynny udziat w tworzeniu planu dziatania — podejmuje wszelkie decyzje w zakresie

wyboru drogi zawodowej. Planowanie skoncentrowane na jednostce jest procesem
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wspierania w celu okreSlenia celow zyciowych przez osobe niepetnosprawna.
Planowanie kariery jest procesem majacym na celu opisanie kariery marzen. Rolg
trenera pracy jest umozliwienie osobie podejmowania realistycznych decyzji o Sciezce
prowadzacej do pozadanych rezultatow i dopasowanej do umiejetnosci
i zainteresowan. Oznacza to koniecznos¢ jasnego ustalenia, jaka jest wymarzona
kariera i czy jest ona osiggalna. Czasem wymarzona kariera moze wydawac sie
nierealna. Planowany jest wtedy odpowiedni system wsparcia, aby osoba
Z niepetnosprawnosciq zrozumiata i zaakceptowata swoj poziom umiejetnosci
w poréwnaniu z wymarzong kariera. Profil zawodowy daje ogolne informacje
0 zainteresowaniach zawodowych osoby i jej umiejetnoSciach. Na tym etapie
konieczne jest odniesienie stanu rzeczy do wymagan stawianych przez wymarzong
kariere. Kiedy okre$lone zostang etapy kariery, trzeba na sprawe spojrze¢
z perspektywy umiejetnosci osoby. W momencie zidentyfikowania wymarzonej kariery
i krokéw do niej prowadzacych, nalezy zaja¢ sie potencjalnymi przeszkodami
na $ciezce kariery i ustaleniem strategii ich pokonania. Jesli mozliwe jest zastosowanie

wsparcia w celu pokonania przeszkdd, wybor kariery staje sie realistyczny i osiggalny.

Etap 3 - Znajdowanie pracy

1) wsparcie klienta w tworzeniu dokumentéw aplikacyjnych (CV, list motywacyjny) — zasady
sporzadzenia dobrego listu motywacyjnego oraz CV sg jednakowe bez wzgledu na to, czy
kandydata cechuje niepetnosprawnosc¢, czy tez nie. Kiedy przygotowujemy podanie w sprawie
pracy - prezentujemy siebie po raz pierwszy pracodawcy - liczac, ze to, co przeczyta
zagwarantuje nam wziecie udziatu w rozmowie rekrutacyjnej. W kontakcie bezposrednim,
w czasie rozmowy rekrutacyjnej mamy wiekszg mozliwos¢ zaprezentowania sie
i przedyskutowania wszystkich szczegdtowych kwestii, o ktorych powinnismy poinformowaé
pracodawce.

2) identyfikacja potencjalnych miejsc pracy - trener pracy nawigzuje kontakty z potencjalnymi
pracodawcami roznymi sposobami, np. poprzez analize lokalnych rynkow pracy, wyszukiwanie
ofert w lokalnej prasie, w Internecie oraz poprzez ,sie¢ kontaktdw” prywatnych. Kolejnym
krokiem jest analiza stanowisk pracy i dopasowanie pracy. Jednym z podstawowych warunkéw

sukcesu we wspomaganym zatrudnieniu jest witasciwe dopasowanie pracy — dopasowanie
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osoby pod wzgledem jej umiejetnosci i zainteresowan do wymagan zwigzanych z konkretng
praca. Wiasciwy dobdr nie polega jedynie na dopasowaniu umiejetnosci do zadan, ale takze
na dopasowaniu osoby do fizycznego i spotecznego otoczenia pracy. Dobrze dopasowana
praca zwieksza szanse na stworzenie udanego i trwatego stosunku pracy. Aby zapewnic jak
najlepsze dopasowanie pracy wykonywana jest kompleksowa analiza miejsca pracy zanim
podjeta zostanie decyzja, czy dana praca jest wiasciwa dla danego kandydata. Zbieranie
informacji oraz udostepnianie ich osobie ubiegajacej sie o prace to faczne wsparcie, dzieki
ktoremu osoba moze dokona¢ $wiadomego i opartego na wiedzy wyboru: akceptacji badz
odrzucenia pracy. Je$li osoba zdecyduje sie podja¢ prace, analiza jest nieocenionym
narzedziem do rozpoznawania potrzeb i strategii wsparcia wiasciwych w danym przypadku.
W oparciu o informacje o umiejetnoSciach osoby z niepetnosprawno$cig zebrane w ramach
procesu planowania skoncentrowanego na jednostce oraz informacje o umiejgtno$ciach
niezbednych w pracy zebrane dzigki analizie pracy identyfikowane sg obszary wsparcia
pracownika wspomaganego.

organizacja praktyk w trybie cigglym na wybranych stanowiskach, wybdr pracodawcy -
ze wzgledu na czesty brak doswiadczenia zawodowego osoby z niepetnosprawnoscia (w ogdle
badz na danym stanowisku, na ktore aktualnie osoba aplikuje) konieczne jest organizowanie
praktyk zawodowych. Ponadto osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng majg trudnosci
z przyswajaniem nowych umiejetnosci. Potrzebujg uczenia w sytuacjach praktycznych, dobrej
atmosfery i poczucia  bezpieczenstwa oraz  dostatecznej liczby  powtorzen
w odpowiednio dtugim okresie. Dlatego tez systematyczne szkolenie podczas praktyki
zawodowej jest bardzo skuteczng, podzielong na etapy strategiq uczenia wszelkich
umiejetno$ci. Zdobywanie do$wiadczenia zawodowego jest bardzo wazne, gdyz kazdy cztowiek
do dokonania $wiadomego wyboru kariery zawodowej potrzebujg konkretnego, zyciowego
doswiadczenia. Dzieki takim doswiadczeniom osoba sama siebie odkrywa, swoje mozliwosci,

co lubi robi¢, to utatwia jej dokonanie wyboru pracy.

Etap 4 - Zaangazowanie pracodawcy

1)

Bezposredni kontakt z pracodawcg majacy na celu zachecenie pracodawcy do zatrudnienia
konkretnej osoby z niepetnosprawnoscig na konkretnym stanowisku pracy, ustalenie

szczegdtdw dotyczacych zatrudnienia. Pracodawcy potrzebujg wsparcia bez wzgledu na to, czy
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zatrudniajg osoby niepetnosprawne, czy nie. Czesto korzystajg z zewnetrznych agencii, biur
posrednictwa pracy, by poradzi¢ sobie ze swoimi potrzebami i znalez¢ odpowiednich
pracownikdw; zapraszajg konsultantow i trenerdw, ktorzy szkolg ich personel. Pracodawcy
czesto nie posiadajg doSwiadczenia w  zakresie  zatrudniania  pracownikow
Z niepetnosprawnoscig i dlatego ich potrzeby wsparcia w kazdym obszarze mogg by¢ wieksze.
Trener pracy podczas pierwszego kontaktu z potencjalnym pracodawcg przedstawia
mu, uzywajac jezyka korzysci, jakiego rodzaju warto$¢ dla jego firmy stanowi¢ bedzie osoba
Z niepetnosprawnosciq oraz wsparcie trenera pracy. Trenerzy pracy nawigzujq kontakty
z potencjalnymi pracodawcami réznymi sposobami, np. poprzez analize lokalnych rynkow

pracy, wyszukiwanie ofert w lokalnej prasie, w Internecie oraz poprzez ,sie¢ kontaktéw”

prywatnych;

2) zapoznanie klienta z warunkami zatrudnienia na danym stanowisku;

3) wsparcie klienta w przygotowaniu do rozmowy rekrutacyjnej;

4)

przygotowanie pracodawcy i srodowiska pracowniczego do wspdtpracy z klientem, np. w formie
mini panelu informacyjnego n/t funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia, sposobdw

komunikowania si¢ z nig_ (jesli jest taka potrzeba) wspdipracy,

5) zorganizowanie spotkania trdjstronnego (kandydat, trener, pracodawca) podczas, ktdrego

zostang ustalone zasady wspotpracy;

6) wsparcie klienta i pracodawcy w procedurach zatrudnienia (np. wsparcie podczas wizyty

7)

u lekarza medycyny pracy, wsparcie podczas szkolenia BHP, inne formalno$ci wymagane
w zaktadzie pracy);

podjecie zatrudnienia (podpisanie umowy z pracodawca).

Etap 5 - Wsparcie w miejscu pracy i poza nim

Po formalnym akcie zatrudnienia i wprowadzeniu na stanowisko pracy wspomaganie trenera nie koriczy

sie, nabiera tylko innego wymiaru. Wazne jest, aby osoba utrzymata standard wykonywanej pracy oraz

wiasciwg motywacje.

1) wsparcie klienta w kwestiach formalnych zgodnie z jego potrzebami (np. sprawy kadrowe

w toku zatrudnienia, w tym urlopy i inne);

2) wsparcie klienta w wykonywaniu obowigzkéw pracowniczych, w tym:
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= szkolenie stanowiskowe - intensywne szkolenie osoby z niepetnosprawno$cig
w docelowym miejscu pracy;

= szkolenie uzupetniajgce lub interwencyjne — w przypadku np. zmiany zakresu
obowigzkéw, zmiany stanowiska pracy badz spadku motywacji i pogorszenia sie
jakosci wykonywanej pracy;

= monitorowanie przebiegu pracy w kontakcie z pracodawcyg — systematyczne kontakty
z pracodawcg majace na celu zebranie informacji zwrotnych n/t pracownika
niepetnosprawnego i jego pracy;

= ocena okresowa - pozwalajgca monitorowa¢ jakoS¢ pracy wykonywanej przez
pracownika niepetnosprawnego oraz poziom jego zaangazowania i motywacji;

= wsparcie coachingowe / spoteczne w miejscu pracy majgce na celu biezacq weryfikacje
jako$ci  Swiadczonej pracy oraz rozwiazywanie pojawiajacych sie problemdw
i trudnosci;

= wsparcie klienta poza miejscem pracy.

2.2 Model wspétpracy ze srodowiskiem osob z niepetnosprawnosciami

Kontekst spoteczny, Srodowisko, w ktorym osoba z niepetnosprawno$cig zyje i pracuje
ma niezwykle istotny wptyw na jej funkcjonowanie. Pokutujace przez lata stereotypy dotyczace oséb
z niepetnosprawnosciami nie zniknely zupetie. Stad tez istnieje konieczno$¢ szerokiej interakcii
z najblizszym otoczeniem - rodzing, lokalng spotecznoscia, pracodawcami w celu zbudowania
prawidtowego obrazu osoby z niepetnosprawnosci, posiadajacej potencjat do petnienia réznorodnych rél
spotecznych, w tym roli pracownika.

Na ksztattowanie si¢ stosunku o0séb z niepetnosprawno$ciami do aktywizacji i pracy
podstawowy wptyw wywiera rodzina, zwlaszcza rodzice. Postawa rodziny moze stanowi¢ zaréwno
utatwienie, jak i bariere w drodze do uzyskania wiekszej samodzielno$ci i niezalezno$ci zyciowej 0sob
z niepetnosprawno$ciami. Projektujac Sciezke aktywizacji spoteczno-zawodowej nalezy podejmowaé
dziatania ukierunkowane jednocze$nie na poprawe funkcjonowania osoby oraz na przygotowanie
srodowiska, w ktérym ona zyje. Z doswiadczen Partnerow wynika, Ze istniejg rozne typy postaw
rodzicielskich. Dostrzegamy czesto, ze nadmiernie chronigca postawa najblizszych silnie ogranicza
proces aktywizacji zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami. Czesto rodzice traktujg je jako
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wymagajace statej pomocy i wyreczania, nie stawiajg wymagan, zwalniajg z obowigzkow. Z powodu
powszechnej nadopiekunczosci rodzicow, osoby te nie sg postrzegane jako potencjalnie zdolne
do pracy. Dzieki scistej wspdtpracy i otwartemu dialogowi zespotdw merytorycznych zatrudnionych
w Centrach DZWONI i Agencjach Wspomaganego Zatrudnienia z rodzing i otoczeniem udaje sie
zmienia¢ Swiadomos$¢ rodzin, zwalczac stereotyp ,wiecznego dziecka”. Wymaga to jednak niewatpliwie
czasu i wytrwatosci. Podstawg powodzenia jest uznanie przez rodzicow prawa 0soOb
Z niepetnosprawnosciami do decydowania o sobie, zgodnie z indywidualnymi wyborami. W pracy
z rodzinami skupiamy sie wiec na ksztattowaniu pozytywnych postaw, sprzyjajacych uzyskaniu wiekszej
niezalezno$ci i autonomii decyzyjnej. Kreujemy w rodzicach wiare w umiejetnosci swoich dzieci,
motywujemy rodziny do minimalizowania ingerencji w ich dziatania - nie ograniczania aktywnosci.

Rodzice, ktérych doroste dzieci podjely prace, przyznajg, ze sg zadowoleni chcg, zeby tak
pozostato. Dostrzegaja, ze stajg sie bardziej samodzielne, przejmujg kontrole nad swoim Zzyciem,
spetniajg sie w roznych rolach. Swoimi sukcesami budujg spoteczng Swiadomos$¢ i powodujg inne ich
spostrzeganie. Praca nad samodzielno$cig jest ogromnym wysitkiem nie tylko dla osoby
z niepetnosprawnoscia, ale takze dla najblizszego otoczenia — rodzicdw, opiekundw. Wymaga
systematycznego, spéjnego, ciagtego i konsekwentnego dziatania oraz indywidualnego dopasowania.
Dos$wiadczenia zespotow merytorycznych wskazuja, ze Scista wspdfpraca z rodzing jest podstawg
dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami. W ofercie Centrum
DZWONI i Agencji Wspomaganego Zatrudnienia  skierowanej do otoczenia  0sob
zZ niepetnosprawno$ciami znajduje sie indywidualne oraz grupowe wsparcie psychologiczno — doradcze
oraz pomoc prawna. Kazdy zainteresowany rodzic, opiekun moze skorzysta¢ z porad wybranego
specjalisty badz tez uczestniczy¢ w grupie wsparcia.

Rownie istotng role w procesie aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawno$ciami majq
pracodawcy. Bez ich pozytywnej postawy nie ma mowy o efektywnym realizowaniu zatrudnienia dla te;
grupy osob. Jak wiadomo — postawy pracodawcdéw wobec zatrudnienia 0sob z niepetnosprawnoscig
czesto bywajg negatywne, a tym bardziej wobec zatrudnienia osob niepetnosprawno$écig intelektualna,
autyzmem, zaburzeniami psychicznymi czy niepetnosprawnos$cig sprzezong. Jest wiele przyczyn
takiego stanu rzeczy. Negatywne postawy nie zawsze wynikajg ze ztej woli, lecz sg czesto wynikiem
braku dostatecznej wiedzy i informacji na temat mozliwo$ci zawodowych oséb z réznymi rodzajami
niepetnosprawno$ci oraz braku doswiadczenia w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z ich
zatrudnianiem. Wynikajg one réwniez z leku przed ewentualnymi problemami, jakie mogg wystapi¢

zatrudniajac pracownika z niepetnosprawno$cig, facznie z obawami przed ewentualnymi dodatkowymi
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kosztami.  Ksztattowanie = wiasciwych  postaw  pracodawcow wobec  zatrudnienia  0séb
Z niepetnosprawnoscig, jest sprawg dosy¢ trudng. Uksztattowane od dawna postawy nie poddajg sie
tatwo zmianom i modyfikacjom. Takie zmiany wymagajg wielu odpowiednich akcji i dtugoterminowych
dziatan. Wielkie znaczenie dla ksztattowania pozytywnych postaw ma dobry przyktad pracodawcow
zatrudniajacych osoby z niepetnosprawnoscia. Udowadniajg oni, ze osoby te mogg by¢ dobrymi
pracownikami, jesli stworzy sie im odpowiednie warunki. Mogg sie przekonac, ze ich zatrudnienie nie
stwarza takich trudnosci, jakie sobie wyobrazali.

Dziatalnos¢ Centrum DZWONI i Agencji Wspomaganego Zatrudnienia dla 0s6b
Z niepetnosprawnosciami, uzalezniona jest od wielu zréznicowanych i ztozonych czynnikow, w tym
lokalnych uwarunkowan rynkowych. Lokalna koniunktura gospodarcza ma bezposredni wptyw
na sytuacje na miejscowym rynku pracy. Charakterystyka rynku pracy i specyficznych potrzeb, jakie
sg na tym rynku, to pierwszy krok w dziataniach personelu merytorycznego w zakresie podejmowania
wspétpracy z pracodawcami. Pozna¢ potrzeby, zdiagnozowaé deficyty kadrowe, zaproponowaé
rozwigzanie — to podstawowe dziatania kazdego trenera pracy. Centrum DZWONI i Agencje
Wspomaganego Zatrudnienia majg do zaoferowania pracodawcom indywidualng i kompleksowa ustuge
w zakresie doradztwa personalnego, czyli gwarancje, ze na dane stanowisko pracy trafi odpowiedni
pracownik, ktorego kompetencje bedg odpowiadaty wymogom tego stanowiska. Co wiecej dbamy o to,
aby osoba z niepetnosprawnos$cig rekomendowana na to stanowisko pracy byta dopasowana do niego
nie tylko pod wzgledem kompetencji zawodowych. ale réwniez na poziomie relacyjnym (rozumienie
pracy, systemu warto$ci). Pracownicy, ktdrzy sg dobrze dopasowani do organizacji, znajg wizje jej
rozwoju, lepiej potrafig dostosowac sie do koniecznych zmian, ktére moga nastgpi¢ w przysziosci.
Lepsze dopasowanie wigze sie takze z bardziej pozytywnymi postawami wobec pracy. W praktyce
oznacza to, ze taka osoba bedzie zwigzana z firmg i okres utrzymania przez nig pracy bedzie
stosunkowo dtuzszy niz u 0sob, ktére na etapie poszukiwania i wybierania pracy nie biorg pod uwage
wiasnych warto$ci, przekonan i preferencii.

Niezwykle cenng warto$cig dla pracodawcy zatrudniajgcego w swoim zaktadzie pracy osobe
z niepetnosprawno$ciami jest kompleksowa ustuga szkoleniowa jaka zapewnia trener pracy. Pracownik
z niepetnosprawno$cig intelektualng jest wspierany przez trenera pracy w procesie adaptacii
na stanowisku pracy, zarbwno w zakresie wykonywania obowigzkdw wynikajacych ze stanowiska jak
i wigczenia w zespot pracowniczy. Wsparcie trenera pracy ma charakter cigagty, czyli jest dostepne
zawsze wtedy, kiedy potrzebuje tego pracownik z niepetnosprawnosciq jak i pracodawca

i trwa do momentu petnego usamodzielnienia sie 0soby z niepetnosprawnoscig intelektualna.
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Centrum DZWONI i Agencje Zatrudnienia Wspomaganego promujg polityke réznorodnosci
w zakresie zatrudnienia 0séb z niepetnosprawnoscia. Stad tez w ustugach posrednictwa pracy dbamy
0 zapewnienie kazdej osobie mozliwosci doswiadczenia pracy zgodnie z wkasnymi mozliwo$ciami
i preferencjami oferujgc zatrudnienie w réznorodnych branzach i na réznych stanowiskach. Ponizszy
wykres obrazuje dziesie¢ najbardziej popularnych branz, w ktérych zatrudnienie znajdujg osoby

zZ niepetnosprawnoscia.

Wykres 1. Réznorodnosé branz oferujacych zatrudnienie osobom z niepetnosprawnosciami

m Administracja

m Budownictwo

0,
7,78% 3,33% m Elektryka | motoryzaga

15,56%

m Gastronomia i przetworstwo
Zywnosci

m Hotelarstwo i konserwacja
budynkéw

m Produkgja i rzemiosto

Rolnictwo 1 ogrodnictwo

m Opieka

Transport i gospodarka
magazynowa
Ustugi

Zrédto: Raporty wewnetrzne PSONI i WSON, opracowanie wiasne
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Rozdziat 3 — Innowacyjne podejscie do opisu funkcjonowania spoteczno - zawodowego

os6b z niepetnosprawnosciami - wykorzystanie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)

3.1 Klasyfikacja ICF — wymiar teoretyczny

Podstawg sukcesu zatrudnienia wspomaganego jest wiasciwe profilowanie klienta korzystajacego
ze wsparcia, czyli dogtebna, wieloprofilowa diagnoza funkcjonalna jego potencjatu i preferencii.
Innowacyjng metodq pozwalajgca na indywidualne podej$cie w procesie diagnozy jest zastosowanie
elementéw Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) do opisu
funkcjonowania osoby.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, w skrécie ICF,
nalezy do ,rodziny” migdzynarodowych klasyfikacji opracowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
i stosowang do opisu réznych aspektow zdrowia i zwigzanych ze zdrowiem. ICF to model uniwersalny,
ktéry odnosi sie do wszystkich ludzi, niezaleznie od kultury, schorzenia, pici czy wieku. Nie tworzy
z niepetnosprawnosci cechy wyrdzniajacej mniejszos¢, lecz opisuje wszystkie dziedziny funkcjonowania
i niepetnosprawnosci, ktére dotyczg kazdego cztowieka.

ICF dostarcza obszernego i wystandaryzowanego schematu opisu funkcjonowania cztowieka
ijego ograniczen oraz stuzy jako narzedzie do organizacji tych informacji. Tworzy strukture
porzadkujacg informacje w sensowny, logicznie i tatwo dostepny sposob.

Funkcjonowanie jest szerokim terminem obejmujacym funkcje ciata ludzkiego, struktury ciata
ludzkiego oraz aktywnosci i uczestniczenie. Niepetnosprawno$¢ odnosi sie do uposledzen funkcii
i struktur ciata ludzkiego, ograniczenia aktywnosSci oraz ograniczenia uczestniczenia. Co wazne,
funkcjonowanie jest wprawdzie zwigzane ze stanami chorobowymi (chorobami, zaburzeniami
i urazami), lecz nie okresla sie go jako bezpo$redniej konsekwenciji stanu chorobowego, ale raczej jako
skutek interakcji pomiedzy stanem chorobowym, a czynnikami kontekstowymi (czynnikami
Srodowiskowymi i osobowymi). Interakcja pomiedzy tymi elementami sktadowymi jest dynamiczna
i dwukierunkowa, dlatego zmiany w obrebie jednego sktadnika mogg mie¢ wptyw na jeden lub kilka

innych sktadnikéw. Znaczenie powyzszej interakcji przedstawione zostato w integracyjnym modelu
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biopsychospotecznym ICF na schemacie 2. Model ICF przedstawiony na schemacie 2 ukazuje istotny
wptyw roli czynnikéw Srodowiskowych i osobowych na poziom funkcjonowania lub niepetnosprawnosci
danej osoby. Czynniki $rodowiskowe mogq stanowi¢ bariere (powodujgc lub wzmagajac
niepetnosprawno$¢) lub ufatwienie (redukujac lub nawet eliminujac niepetnosprawno$¢). Dlatego

oceniajgc poziom funkcjonowania danej osoby, zawsze nalezy bra¢ pod uwage czynniki Srodowiskowe.

Schemat 2 - Zaleznosci miedzy sktadnikami ICF (model biopsychospoteczny)

Stan zdrowia

Funkcje
zyciowe/
struktury ciala

Aktywnos¢ Uczestnictwo

Czynniki Czynniki osobiste
srodowiskowe

Zrédto: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF

Klasyfikacja ICF jest zorganizowana hierarchicznie. Sktada sie z dwdch czesci w skfad ktorych wehodzg

dwa elementy sktadowe:

1) Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢
a) Funkcje ciata ludzkiego (oznaczone kodem b) i Struktury ciata ludzkiego (oznaczone kodem
)
b) Aktywno$¢ i uczestniczenie (oznaczone kodem d)
2) Czynniki kontekstowe
a) Czynniki srodowiskowe (kod e)

b) Czynnikdéw osobowych - nie zostaty jeszcze sklasyfikowane w ICF.
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Schemat 3 — Struktura ICF

KLASYFIKACJA cz E§CI SKLADNIKI KWALIFIKATORY
Zmiana
w funkgiji ciata
Funkcje
i struktury ciata R
w strukturze
ciata
Zdolnos¢
Aktywnosé
i uczestniczenie
Wykonanie
Czynniki Utatwienie /
srodowiskowe Bariera

Czynniki

osobowe

Kazdy sktadnik klasyfikacji ztozony jest z réznych dziedzin (rozdziatow, blokéw tematycznych)
np. ogdlne funkcje psychiczne (Funkcje ciata — rozdziat 1), dbanie o siebie (Aktywno$¢ i uczestniczenie
— rozdziat 5), produkty i technologia (Czynniki Srodowiskowe — rozdziat 1). Kazda dziedzina sktada si¢
natomiast z kategorii np. Funkcje orientacji (b114), Mycie sie (d510), ktore stanowig jednostki
klasyfikacji. W obrebie kazdego sktadnika kategorie rozmieszczone sq hierarchicznie wg schematu
pien-gataz-lis¢, tak, ze kategoria nizszego poziomu posiada cechy wspolne z kategoriami wyzszego
poziomu, do ktorych nalezy.
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Schemat 4 - Hierarchiczna struktura ICF

Funkcje zyciowe Aktywnosc¢ Czynniki Czynniki
i struktury ciata i uczestnictwo srodowiskowe osobowe
b1100 s1100 - d1550 - e1100 -
b7809 s8309 d9309 e5959
1 1
b11420 - s11000 -
b51059 s76009

W celu opisania zakresu funkcjonowania lub stopnia albo wielko$ci niepetnosprawnosci oraz stopnia,
w jakim dany czynnik srodowiskowy stanowi utatwienie lub ograniczenie, do klasyfikacji wprowadzono
kwalifikatory — kody numeryczne (np. d6300 przygotowywanie prostych positkéw). Stanowig one
wspoiny jezyk, ktéry pozwala na poréwnanie zdrowia populacji na poziomie jednostki w réznych
regionach kraju i miedzynarodowym, w tych samych oraz roéznych okresach. Litera oznacza miejsce
w klasyfikacji, dalej jest kod numeryczny, ktory rozpoczyna sie od numeru rozdziatu (jedna cyfra),
po ktoérym nastepuje drugi poziom (2 cyfry) oraz trzeci i czwarty poziom (kazdy po jednej cyfrze). Liczba

cyfr wskazuje poziom szczegotowosci kategorii.

Schemat 5 - Struktura i kody klasyfikacji

/ d6300
Element / T \
Sekcja Trzeci poziom
Drugi poziom
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W przypadku wszystkich sktadnikéw funkcjonowania (funkcji ciata, struktur ciata, aktywno$ci
i uczestniczenia) pierwszy kwalifikator opisuje zakres problemu z funkcjonowaniem — czyli, postuguje
sie skalg od petnego funkcjonowania (brak problemu) do catkowitej niepetnosprawnosci (problem
catkowity), biorac tez pod uwage poziomy posrednie: nieznaczng, umiarkowang i ciezkg

niepetnosprawnosc.

Peine Catkowita
funkcjonowanie niepetnosprawnos¢

Sformutowania ,brak problemu” z funkcjonowaniem uzywa sie do opisu sytuacji, w ktorej
problemu nie ma, i w ktorej funkcjonowanie jest optymalne, petne lub nawet znakomite. W przypadku
czynnikdw Srodowiskowych pierwszy kwalifikator sygnalizuje wielko$¢ pozytywnego wptywu (utatwienia)
lub negatywnego wptywu (bariery) czynnikow $rodowiskowych na funkcjonowanie. Czynnik
Srodowiskowy jest oceniany jako bariera ze wzgledu na negatywny wplyw na funkcjonowanie (np.
wptyw ztej jakoSci powietrza na oddychanie) lub brak wptywu w ogole (np. wptyw braku wsparcia
na wykonywanie prac domowych). W niektdrych sytuacjach opis funkcjonowania, pozioméw
niepetnosprawnos$ci czy wptywu $rodowiska jest niemozliwy, poniewaz nie ma informacji na dany temat
lub dana kategoria ICF nie dotyczy opisywanego problemu. Woéwczas stosuje sie kody .8. i .9.
Zastosowaniu kodu powinien towarzyszy¢ przynajmniej jeden kwalifikator. Bez kwalifikatoréw kod nie
ma wiasciwego znaczenia. Dlatego tez do kodu ICF (ztozonego z litery i kodu numerycznego) dodaje
sie co najmniej pierwszy kwalifikator, ktdry nalezy umiesci¢ po kropce za kodem numerycznym, np.
b1301.3 (znaczny problem w zakresie motywacji). W przypadku czynnikow $rodowiskowych kropka
oznacza bariere, a znak plus (+) oznacza utatwienie, np. €310+4 (pelne utatwienie w obszarze
najblizszej rodziny).

Aktywno$¢ i uczestniczenie kodowane sg za pomocg dwdch kwalifikatorow. Pierwszy
kwalifikator rejestruje wykonanie czynno$ci z obszaru aktywnoSci i uczestniczenia, za$ drugi
— zdolno$¢ danej osoby. Kwalifikator ,wykonanie” opisuje, co dana osoba robi (wykonuje) w swoim
obecnym $rodowisku w $wietle pozytywnego lub negatywnego wptywu czynnikdéw Srodowiskowych
(tacznie ze wszystkimi aspektami $wiata fizycznego, spotecznego i dotyczacego postaw). Kwalifikator

,2doIno$¢” opisuje za$ wrodzong umiejetnos¢ wykonania przez dang osobe zadania lub podjecia
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jakiego$ dziatania. Aby opisa¢ prawdziwg zdolno$¢ danej osoby, drugi kwalifikator rejestruje zdolno$¢,
wrodzong umiejetno$¢ danej osoby, ktora nie jest zwigkszona przez urzadzenia wspomagajace, pomoc
innych osob czy jakiekolwiek inne czynniki Srodowiskowe stanowigce utatwienie badz bariere.
Najlepszym $rodowiskiem do uzyskiwania informacji o zdolnoSci jest prawdopodobnie $Srodowisko
zneutralizowane, np. warunki testowe. Roznica miedzy wykonaniem, a zdolno$cig odzwierciedla wptyw
czynnikdw $rodowiskowych na funkcjonowanie danej osoby w swoim $rodowisku. Dla wszystkich

kategorii stosowana jest nastepujaca skala ogélna kwalifikatorow:

0 BRAK problemu (zaden, nieobecny, nieistotny ... ) 0-4%

1 NIEZNACZNY problem (niewielki, maty ... ) 5-24%

2 UMIARKOWANY problem  (Sredni, spory ... ) 25-49%
3 ZNACZNY problem (wielki, silny ... ) 50-95%
4 SKRAJNIE DUZY problem  (zupetny ...) 96-100%
8 NIE OKRESLONY

9. NIE DOTYCZY

Czynniki $rodowiskowe sg okreslane ilosciowo za pomocg tylko jednego kwalifikatora. Wptyw
funkcjonowania lub pozioméw niepetnosprawnosci moze by¢ pozytywny, jesli dany czynnik jest
utatwieniem lub negatywny, jesli jest barierg. W celu zasygnalizowania tej rdéznicy utatwienie oznacza
sie znakiem plus zamiast kropki (+X), a bariera oznaczana jest po kropce (.X). | tak €310+2 oznacza
umiarkowane utatwienie w postaci ,Najblizszej rodziny®, a €310.2 — umiarkowang bariere w postaci

,Najblizszej rodziny”.

Ponizej skala kwalifikatorow dla czynnikow Srodowiskowych:

xxx.0 BRAK barier xxx+0 BRAK ufatwien

xxx.1 NIEZNACZNE bariery xxx+1 NIEZNACZNE utatwienia
xxx.2 UMIARKOWANE bariery xxx+2 UMIARKOWANE utatwienia
xxx.3 ZNACZNE bariery xxx+3 ZNACZNE utatwienia

xxx.4 SKRAJNIE DUZE bariery xxx+4 PELNE utatwienia
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Rozdziat 4 - ICF w praktyce - charakterystyka narzedzi ICF i metodologii stosowanych

w projekcie

4.1 Metodologia zastosowania Klasyfikacji ICF — wskazdwki praktyczne

Waznym czynnikiem wptywajacym na jako$¢ i efektywno$¢ we wspieraniu klienta - osoby
zZ niepetnosprawnos$cig w podjeciu i utrzymaniu zatrudniania jest dobra diagnoza funkcjonowania osoby
w okresinym $rodowisku, ktéra stanowi baze do efektywnego wspierania w realizacji celéw, planowaniu
| ewaluacji podejmowanych dziatan.

Ocena funkcjonowania, ma szczegélne znaczenie, poniewaz bazuje na rozpoznaniu potrzeb
i potencjatu osoby, wyznaczeniu odpowiednich celéw, rekomendowaniu form wsparcia, a takze sposobu
weryfikacji ich efektywno$ci.

Wielowymiarowy charakter Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawno$ci
i Zdrowia (ICF) pozwala na indywidualne podejScie w procesie diagnozy funkcjonowania i jest
powszechnie uznawany za stuszny i wazny. Klasyfikacja jest zastosowana w projekcie ,Wsparcie
trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego 0S6b niepetnosprawnych”, dajac szanse kazdej
osobie, w tym osobie z niepetnosprawnoscig na okreslenie indywidualnego potencjatu oraz czynnikow
majacych wplyw na jego ograniczanie badz rozw¢j. Zatozenia koncepcji oraz jej uniwersalizm
wprowadza jednolity standard diagnozy funkcjonowania oraz kategoryzowania niezbednych rodzajéw
wsparcia. Stwarza mozliwo$¢ uwzgledniania mocnych i stabych stron klienta, biorgc pod uwage szerszy
kontekst (aktywno$¢, uczestniczenie, wptyw srodowiska oraz jego indywidualne predyspozycje). Ktadzie
nacisk na funkcjonowanie, czyli udziat w réznych sytuacjach Zyciowych. Podkreslajac,
ze funkcjonowanie zawsze zwigzane jest z dang sytuacjq albo ze $rodowiskiem i moze by¢
determinowane przez wewnetrzne (osobiste) zasoby danego klienta. Wykorzystujac standardy oceny
zgodnie
z biopsychospotecznym modelem, sprawdzamy jaka jest aktualna sytuacja ale tez patrzymy
na przyszto$¢ w kontekscie jakosci zycia dorostego cztowieka i jego potrzeb.

Reasumujac kierunek nowego myslenia o cztowieku i jego funkcjonowaniu wyznacza nam filozofia
ICF. ,Niepetnosprawno$¢” w Klasyfikacji jest rozumiana jako wynik interakcji miedzy funkcjonowaniem

a czynnikami kontekstowymi. Ta sama choroba (zaburzenie) moze powodowa¢ roznie nacechowane
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ograniczenia funkcjonowania, na ktore ponadto wptywa tez $rodowisko. Wedtug tej filozofii nie jest
najwazniejszy stopien np. niepetnosprawnosci intelektualnej wyznaczony poziomem ilorazu inteligencii.
Wazny jest poziom funkcjonowania w réznych aspektach w kontekscie $rodowiska, w ktorym ta osoba
zyje. Wazny jest wptyw czynnikéw osobistych takich jak motywacja, preferencje, zainteresowania, styl
zycia, doswiadczenia.

ICF méwi o tym, Ze opisujemy czlowieka ze wszystkich mozliwych stron, ze prowadzimy
dyskusje na temat wszystkich jego mozliwych dziatan w kontek$cie Srodowiskowego uczestnictwa
i ograniczen. W zwigzku z tym nie mozemy patrze¢ tylko na to, czego cztowiek nie moze zrobic, ale
powinniSmy patrze¢ na to, co moze i co my mozemy zrobi¢, zeby mu pomoc, aby mogt prowadzié

niezalezne zycie, zgodnie ze swoimi potrzebami.

Przy rozpoznawaniu potrzeb klienta mozna wykorzystac cykl rozwigzywania problemow.

Schemat 6 - Cykl rozwigzywania probleméw

Niezalezna ocena
»Zasada Czterech Oczu”

pomiar,

“ zbieranie

%aCja problem,

Sytuacja

analiza,

kontrola, zrozumienie

ewaluacja

dziatanie, planowanie,
wdrazanie decydowanie
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Zastosowanie tego schematu pozwala istotnie zrozumie¢ i zdefiniowa¢, z jakimi problemami mierzy
sie nasz klient, i jakiego rodzaju oraz w jakim zakresie potrzebuje wsparcia. Pozwala zebra¢ i dokona¢
pomiaru niezbednych informacji, aby zrozumie¢ charakter nowej sytuacji, widziany z perspektywe
klienta, specjalisty, rodzica czy tez innej osoby zaangazowanej w proces. Wspdina oceny uwzglednienia
wybrane kategorie funkcjonowania (gtéwnie z obszaréw aktywnosci i uczestniczeniu) oraz czynnikow
kontekstowych.

Celem podijetych dziatan jest nie tylko gromadzenie i zbieranie danych, ale przede wszystkim
ich zrozumienie. Proces oceny mozemy rozpocza¢, w kontekscie planowania celow krotkoterminowych,
np. skupiajac sie na uczestniczeniu klienta w jakiej$ konkretnej sytuacji zyciowej, czyli na przyktad na
podjeciu i utrzymaniu zatrudnienia. Ale mozemy tez koncentrowac si¢, na catym zyciu dorostej osoby
z niepetnosprawno$cig i zastanawia¢ sie, czy ten proces, ktory teraz realizujemy dobrze wptynie na
jako$¢ zycie w przysziosci. Zbieramy te informacje, robimy ocene potrzeb, ktére sg swego rodzaju
rekomendacjg nie tylko w zakresie wsparcia w procesie rehabilitacji zawodowej, ale w kontekscie
szerszym, ktory w przypadku klienta zatrudnienia wspomaganego jest dgzenie do samodzielnego
i niezaleznego zycia. To wiecej niz analiza aktualnej sytuacji. Czyli patrzymy nie tylko na terazniejszo$c¢,
ale na perspektywe przyszta. Je$li u podstaw tego wszystkiego jest ICF, to tatwo pofgczy¢ te
perspektywy, z uwzglednieniem celow krotko i diugoterminowe. Zwracamy uwage na czynniki
Srodowiskowe, jak mogg wptyngC na sytuacje przyszte, jakie ustugi bedg potrzebne, zeby osiggnaé
pewien poziom uczestnictwa w przyszto$ci, co trzeba zmieni¢ aby ten poziom uczestniczenia byt lepszy,
jakich specjalistow zaangazowaé. Moze zmiany nie wymaga osoba, a otoczenie, w ktérym funkcjonuje.
Dlatego tez, czynniki sSrodowiskowe wptywajace na naszego klienta wymagajg szczegdlnej uwagi.

Czyli po dokonaniu analizy i zrozumienia zaistniatej trudnosci u klienta, mozna przej$¢ do planowania,
w podejmowaniu decyzji oraz zapewnienia odpowiedniego wsparcia. Na roznych poziomach tego
procesu, potrzebujemy réznych narzedzi, ale te narzedzia sie nawzajem wspieraja. A zatem nie tylko
oceniamy danego klienta, ale rozumiemy jego sytuacje i planujemy jak go w niej wesprze¢. Taki sposéb
dziatania stwarza mozliwo$¢ zapewnienia indywidualnego planowania procesu zatrudnienia, ktére ma

pozwoli¢ wspiera¢ klienta w jego rozwoju zawodowym na drodze ku samodzielno$ci i niezaleznosci.
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Schemat 7 - Perspektywa uczestnictwa

Dziatania krotkoterminowe Dziatania dtugoterminowe
koncentrowanie sie na koncentrowanie sie, na
uczestniczeniu osoby catym zyciu osoby
z niepetnosprawnoscia z niepetnosprawnoscia -
w jakiej$ konkretne; perspektywa jako$ci zycia
sytuacji zyciowej w przysztodci

potrzeby osoby potrzeby osoby
Z niepelnosprawnoscia z niepetnosprawnoscia
naTUiTERAZ" w ciggu najblizszych lat

Przy ocenie z wykorzystaniem ICF, kluczowe jest zrozumienia, ze ocena funkcjonowania
klienta, dotyczy nie oceny funkcjonowania w aspekcie danej niepetnosprawnosci, ale funkcjonowania,
w kontekscie, jego aktywnosci i uczestniczenia, w sytuacji zyciowych, w naturalnym (wtgczajacym)
Srodowisku pracy. Stwarza mozliwos¢ uwzgledniania mocnych i stabych stron klienta, biorac pod
uwage szerszy kontekst (aktywno$¢, uczestniczenie, wptyw Srodowiska oraz jego indywidualne
predyspozycje). Dlatego informacja, czy klient jest osoba z niepetnosprawnoscig intelektualna,
epileptykiem albo ma Zespdt Aspergera nie jest ostatecznie wazna dla jego wspierania. Duzo
wazniejsze ma znaczenie informacja, o trudno$ciach czy ograniczeniach w aktywno$ci i uczestniczeniu
w Srodowisku pracy np. przy wykonywaniu zadania oraz podjecia odpowiednich dziatan, aby usungé
lub zminimalizowac te trudnos¢.

System zbierania informacji pozwala nam powigza¢ ze sobg dane, jakie pozyskujemy. Mamy
dane dotyczace celu, obserwujemy zjawisko. Przeprowadzamy testy, rozmawiamy z pracodawcy
i pozniej naszym zadaniem jest podjecie decyzji, gdzie te informacje ktore pozyskaliSmy bedg sie
znajdowa¢ w ICF. Nie chodzi tylko o wypetnianie kodoéw, musimy to dobrze zrozumieé. Wiasciwie
zinterpretowa¢ i odczytaé. Co da sie¢ zmieni¢ a czego zmieni¢ nie mozna. Np. niski poziom
funkcjonowania — czyli czy osoba w miare uptywu czasu moze poprawi¢ swojg sprawnos¢. Moze by¢
tez tak, e niski poziom funkcjonowania nie ulegnie zmianie. Tutaj wiele zalezy od naszych kompetencji

zawodowych. Przetozenie danych zbieranych przez specjalistbw na jezyk ICF. Nie mozna
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przetestowa¢ jednego kodu zupetnie w odosobnieniu od innych. Kody zawsze jako$ sie naktadaja,
zawsze korzystajg z jezyka, zawsze sg zakorzenione w otoczeniu, w ktérym co§ mierzymy
| sprawdzamy. Moze ze styszeniem, z widzeniem mozna to zrobi¢, ale jesli chodzi o bardziej ztozone
dziatania, bardziej ztozone funkcje no to nie da sie to tak po prostu porozdzielac. Stosujac rozne testy,
wazne jest aby wyciggna¢ z nich wiedze i potaczy¢ z odpowiednim kodem. Wybér najlepszego zrodta
informacji zalezy od konkretnego kontekstu funkcjonowania i niepetnosprawnosci oraz celowosci
zbieranych informacji, ktére majg zosta¢ uchwycone. Nawet je$li specjalista dysponuje szerokimi
poktadami wiedzy eksperckiej w zakresie dokumentowania i klasyfikowania danego obszaru, moze nie
by¢ w stanie w petni zrozumie¢ wptywu doswiadczenia niepetnosprawno$ci na inne aspekty zycia.
Nalezy zatem bezwzglednie rozwazy¢, kto posiada najwieksze kwalifikacje i jest najlepiej przygotowany
do tego, aby dokumentowac i klasyfikowa¢ informacje o funkcjonowaniu i niepetnosprawno$ci.

Niektorych aspektéw funkcjonowania (np. funkcji umystowych) nie da sie zaobserwowaé
bezposrednio, a jedynie wywnioskowa¢ na podstawie znormalizowanych testéw. W kwestii innych,
subiektywne dane mogg okaza¢ sie najbardziej wiarygodne i wymowne (np. zabawa lub rozrywka).
W pewnych przypadkach odpowiednim rozwigzaniem moze okaza¢ si¢ wykorzystanie wielu zrodet
danych w celu walidacji krzyzowej. Dobdr Zrodta danych moze byé rowniez uwarunkowany wiekiem
danej osoby i konkretnym celem, dla ktérego zostang wykorzystane zebrane informacje. W celu
okreslenia kryteridw kwalifikacji moze by¢ konieczne ustalenie poréwnywalnego miedzy $rodowiskami
poziomu nasilenia niepetnosprawnos$ci, bez wzgledu na konkretne do$wiadczenie niepetnosprawnosci
danej osoby, podczas gdy w badaniu dobrobytu spotecznego bardziej istotne moze okazaé sie
do$wiadczenie danej jednostki w konkretnej sytuaciji zyciowe.

Aby zebra¢ informacje dotyczace kategorii i dziedzin ICF, mozna stosowaé rézne podejscia.
W przypadku niektérych kategorii ICF konieczne jest przestrzeganie konkretnych norm i procedur
diagnostycznych, np. w celu zmierzenia funkcji widzenia. Dla innych kategorii ICF mogg by¢ dostepne
instrumenty oceny bezpo$rednio powigzane z treSciami zawartymi w ICF. Informacje mozna réwniez
uzyska¢ na podstawie obserwacji do$wiadczonego specjalisty. Kolejnym krokiem jest organizacja
obserwacji w ramach struktury ICF. Ocena kliniczna lub wnioski specjalisty pozwalajg zidentyfikowac
docelowe kategorie i zdefiniowa¢ poziom nasilenia. Mozliwe jest réwniez uzyskanie informacji od
przedstawicieli; w tym przypadku specjalista moze zada¢ dodatkowe pytania, aby ustali¢ stopien
nasilenia. Informacie mozna réwniez uzyska¢ na podstawie bezpo$redniej rozmowy z osobg
z niepetnosprawno$cig lub z jej przedstawicielem. Takie podejScie jest szczegolnie przydatne

w sytuacjach, gdy funkcjonowania nie da sie zmierzy¢ bezposrednio, lub gdy doswiadczenie
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niepetnosprawnosci jest bardziej istotne niz pomiar kliniczny. Inna metoda zaktada wykorzystanie
znormalizowanych lub nieznormalizowanych kwestionariuszy czy tez innych materiatow pisemnych
dostarczonych przez osobe z niepetnosprawnosciami lub jej przedstawiciela. W kazdym przypadku

nalezy uwzglednic¢ role osoby lub 0séb zaangazowanych.

Skutecznos¢ wszystkich wysitkdw zbierania informacji, z wykorzystaniem réznych metod, jasno
zdefiniowanych obszaréw jest Scisle skorelowana z kompleksowg, wielospecjalistyczng diagnozg
funkcjonalng rozpoznania potrzeb i mozliwosci osoby, wyznaczenia trafnych celdw, a takze wskazania
form wsparcia, doboru odpowiednich instrumentéw dziatania i opracowania prawidtowego programu.
Wazne jest planowanie i dziatanie skierowane zarowno do osoby z niepetnosprawnoscia, jak i jej
najblizszego Srodowiska. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF), przyjeta przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO) jak  klasyfikacjg wnikliwego,
wystandaryzowanego opisu zdrowia i stanow zwigzanych ze zdrowiem, bedgca pomocy
w programowaniu dziatan jest bardzo powoli wprowadzana w Polsce, Porzadkuje ona obszary funkcji
i struktur ciata oraz aktywnosci i uczestniczenia osoby. Wiacza tez czynniki Srodowiskowe, wchodzace
z nimi w interakcje.

Te informacje powinny by¢ gromadzone, w jednym miejscu. Dobrym punktem jest analiza,
tych juz dostepnych informacji, danych, uzupetniana tylko o te brakujac, co w perspektywie pozwala na
budowanie wspdlnego zrozumienie problemu, dokonanie szczegdtowej oceny zaistniatej sytuacji, na
podstawie informacji zebranych z rdznych zrodet. Dzigki temu mozemy lepiej zrozumie¢ sytuacje danej
osoby oraz jej charakter. jezyka, zawsze sg zakorzenione w otoczeniu, w ktérym co$ mierzymy
i sprawdzamy.

Niewatpliwg zaletg jest, fakt, ze Klasyfikacja zostata sporzadzony w zrozumiatym jezyku
(uniwersalizm) dla doradcéw zawodowych, psychologdw, treneréw pracy, pedagogdéw szkolnych,
terapeutdw zajeciowych, itp. Laczy rézne obserwacie, stanowi podstawe do podjecia wspdlnych decyzji
oraz ewaluacji podjetych dziatan. Réznorodno$¢ punktéw widzenia, stwarza mozliwos¢ na lepsze
poznanie specyfiki dziatania ucznia. Sytuacja, w ktorej wszyscy uczestnicy mogq wyrazi¢ swoje zdanie
I zaden punkt widzenia nie bedzie odrzucony, buduje silne poczucie, ze dgzymy do wspolnego celu.
Ktadzie nacisk na funkcjonowanie, ktére zawsze zwigzane jest zdang sytuacjq albo ze $rodowiskiem

i moze by¢ determinowana prze wewnetrzne (osobiste) zasoby danego klienta.
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4.2 Charakterystyka zestawu rozszerzonego ICF wykorzystywanego w projekcie

ICF jako wyczerpujaca klasyfikacja (zawiera ponad 1400 kategorii) nie moze byC oczywiscie
stosowana bezposrednio jako narzedzie praktyczne, gdyz w codziennej praktyce do opisu
funkcjonowania osoby z niepetnosprawnos$cig intelektualng w aspekcie zawodowym potrzebna jest
jedynie czesci kategorii ustanowionych przez ICF.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje tworzenie tzw. zestawdw podstawowych
ICF. ,Zestaw podstawowy ICF to wybor kategorii z petnej klasyfikacji ICF, ktory zapewnia narzedzia do
opisywania funkcjonowania i niepetnosprawnosci dostosowane do potrzeb uzytkownika i opracowane
na drodze procesu naukowego. Zestawy podstawowe ICF opracowano juz na potrzeby rdznych
kontekstow opieki zdrowotnej (opieki doraznej, przejSciowej i dtugofalowej) oraz réznych standw
chorobowych i grup standéw chordb. Zestawy podstawowe ICF opracowano za pomocg rygorystycznego
procesu naukowego, przy wykorzystaniu wielu metod. Poszczegoine etapy tego procesu przedstawione
zostaty na rysunku 6. Zestaw podstawowy ICF nie odpowiada na pytanie ,jak mierzy¢” kategorie ICF
w nim zawarte, lecz wskazuije tylko ,co mierzy¢’.

W przedmiotowym projekcie w procesie diagnozy zostat wykorzystany rekomendowany przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) ICF core sets (zestaw podstawowy) przygotowany dla celéw
rehabilitacji zawodowej. Kompleksowy (,rozszerzony”) zestaw podstawowy dla celéw rehabilitacji
zawodowej zawiera 90 kategorii ICF wybranych w procesie naukowym/badawczym i zatwierdzonych
przez migedzynarodowg konferencje konsensualng. Wsrod 90 kategorii ICF znajduje sie 89 drugiego
poziomu i jedna trzeciego poziomu, e1101. Czterdziesci kategorii dotyczy aktywnosci i uczestniczenia,
33 kategorie dotycza czynnikow Srodowiskowych, a 17 kategorii dotyczy funkcji ciata. Nieobecne sg
kategorie z zakresu struktur ciata. W wyniku kilkumiesiecznych dziatan prowadzonych w | okresie
finansowania projektu, a przede wszystkim po konsultacjach z prof. dr Judith Hollenweger z Wyzszej
Szkoty Pedagogicznej w Zurichu, ktdra jest konsultantkg WHO ds. niepetnosprawnosci i edukacii,
cztonkiem Zarzadu Europejskiej Agencji ds. Specjalnych Potrzeb i Edukacji Wiaczajacej, specjalisci
merytoryczni przy wsparciu koordynatoréw merytorycznych ds. ICF i ds. zatrudnienia wspomaganego
oraz grupy eksperckiej ICF dokonali dogtebnej analizy zestawu podstawowego do rehabilitacji
zawodowej. Dokonali tzw. grupowania kompetencji w oparciu o kategorie ICF. W wyniku grupowania
powstat skrocony zestaw ICF uwzgledniajacy kategorie ICF najbardziej istotne z punktu widzenia

procesu zatrudnienia wspomaganego i celdéw projektu. W praktyce zastosowania zestawu oznacza to, iz
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dla kazdej osoby przygotowywana jest funkcjonalna, kompleksowa diagnoza w oparciu 0 podstawowy
zestaw ICF do rehabilitacji zawodowej, natomiast planowanie celéw w IPD i konkretnych interwenci,

strategii wsparcia, odbywac sie bedzie w oparciu o grupy kompetencii.
Wyrézniono szes¢ nastepujacych grup kompetenciji w zestawie ICF:
1. Procesy poznawcze i metapoznawcze:

= b117-funkcje intelektualne,
= b140-funkcje uwagi,

= b144-funkcje pamieci,

= b160-funkcje myslenia,

= d160-skupianie uwagi,

= d163-myslenie,

2. Uczenie si¢ i stosowanie wiedzy:

= d155-nabywanie umiejetnosci,
= d166-czytanie,
= d170-pisanie,

= d172-liczenie,
3. Relacje miedzyludzkie:

= d310-porozumiewanie sie-odbieranie-wiadomosci ustne,

= d315-porozumiewanie sig-odbieranie-wiadomosci niewerbalne,
= d350-rozmowa,

= d710-podstawowe kontakty miedzyludzkie,

= d720-ztozone kontakty miedzyludzkie,

= d740-kontakty oficjalne,

4. Dbanie o siebie i dobrostan:

= d230-realizowanie dziennego rozkiadu zajec¢

= b152-funkcje emocjonalne,

= d240-radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi,
= d540-ubieranie sig,

= d570-troska o wiasne zdrowie,
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5. 0géine kompetencje spoteczne i zawodowe:

= d175-rozwiazywanie problemow,

= d177-podejmowanie decyzji,

= d210-podejmowanie pojedynczego zadania,
= d220-podejmowanie wielu zadan,

= d470-uzywanie $rodkdw transportu,
6. Praca i zatrudnienie:

= d840- przyuczenie do zawodu,
= d845-zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy,

= d850-zatrudnienie za wynagrodzeniem,
Dodatkowo uwzgledniane beda czynniki osobowe (niesklasyfikowane w ICF), tj. m.in.:

= motywacja do pracy,

= zaangazowane do dziatania,
= inicjatywa,

= odpowiedzialno$¢,

= che¢ do wspdipracy,

= wyksztafcenie,

= doswiadczenie zawodowe.

4.3 Instrukcja dotyczaca zastosowania Klasyfikacji ICF w procesie aktywizacji
spotecznej i zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami wykorzystywana

w projekcie

Zastosowanie Klasyfikacji ICF w procesie aktywizacji spotecznej i zawodowej 0s6b
zZ niepetnosprawnosciami opiera si¢ na trzech narzedziach gtéwnych:

1. Zestawie ICF do rehabilitacji zawodowej (profil kategorialny) — zafgcznik w aneksie

2. Zestawie rozszerzonym ICF - zafgcznik w aneksie

3. Profilu zawodowym wraz z Indywidualnym Planem Dziatania - zafgcznik w aneksie

40



Raport z realizacji projektu

Fundamentalng zasadg stosowania narzedzi jest spdjnos¢ i korelacja pomiedzy nimi. Na ponizszym

rysunku przedstawiono graficzne ujecie spéjnosci narzedzi wykorzystywanych w projekcie:

ZESTAW
ROZSZERZONY ICF

PROFIL
KATEGORIALNY

INDYWIDUALNY PLAN
DZIAELANIA

W zestawie ICF do rehabilitacji zawodowej dokonano grupowania kategorii ICF. W wyniku

grupowania powstat skrdcony zestaw ICF uwzgledniajacy kategorie ICF najbardziej istotne z punktu
widzenia procesu zatrudnienia wspomaganego i celow projektu.
Dokonujac oceny Beneficienta/Beneficjentki nalezy wzigé pod uwage obligatoryjnie 30 wskazanych
kategorii ICF (dla ufatwienia oznaczone kolorem w zestawie podstawowym ICF i zestawie
rozszerzonym ICF). Ponadto oceniajac nalezy indywidualnie dla kazdego Beneficjenta/ Beneficjentki
uwzgledni¢ pozostate kategorie z profilu ICF istotne z punktu widzenia jego/jej funkcjonowania.

Przy kazdej kategorii nalezy zwroci¢ uwage na wptyw czynnika srodowiskowego. Jesli taki
wptyw wystepuje nalezy dokona¢ odpowiedniego zapisu w zestawie (przyktad w dalszej czeSci
podrozdziatu).

Podstawowg warto$cig zastosowania zestawu rozszerzonego ICF jest szczegdtowy opis
funkcjonowania osoby w aspekcie zawodowym oraz mozliwo$¢ zidentyfikowania ograniczen i trudnosci
w zakresie tego funkcjonowania, czynnikéw Srodowiskowych utatwiajgcych lub utrudniajgcych.
Informacje zapisane w zestawie powinny by¢ zebrane z  uwzglednieniem réznych perspektyw

wszystkich interesariuszy procesu diagnozy i planowania dziatan.
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Zakres funkcjonowania w zakresie poszczegoinych kategorii jest nastepnie uwzgledniany
w Profilu kategorialnym wraz z warto$cig celu, ktdry chcemy osiggna¢ w trakcie procesu aktywizacji.
Uzyskane informacje pozwalajg na trafne zaplanowanie zakresu interwencji koniecznej do osiggniecia
zaplanowanych dla jednostki celow w IPD.

Informacje dotyczace funkcjonowania Beneficjenta (BO) zbieramy podczas udzielania

wszystkich form wsparcia, rozpoczynajac od rekrutacii.

Do zbierania informacji o funkcjonowaniu BO stuzg migdzy innymi nastepujace narzedzia:

a) Kwestionariusz do badania poziomu funkcjonowania

b) obserwacja podczas wszystkich form wsparcia

c) Arkusz oceny na stanowisku pracy (dla osob zatrudnionych) — zatacznik w aneksie

c) Kwestionariusz ankiety dla rodziny, najblizszego otoczenia osoby z niepetnosprawnoscig - zatacznik
w aneksie.

Kwestionariusz moze stuzy¢ do przeprowadzenia bezposredniego wywiadu z rodzing/opiekunem badz
terapeuta/nauczycielem z placowki, do ktérej uczeszcza Beneficjent/Beneficjentka lub tez wymienione
osoby mogg go wypetnic samodzielnie. Narzedzie jest do obligatoryjnego zastosowania w kazdym
przypadku, kiedy mamy kontakt z rodzing i najblizszym otoczeniem osoby z niepetnosprawnoscia.
Pozwoli na to na poznanie perspektywy postrzegania danej osoby przez jej najblizsze otoczenie.

Aby informacja o funkcjonowaniu Beneficjenta byta petna nalezy kazdg z kategorii zbada¢ w réznych
sytuacjach, np. podczas warsztatow grupowych z kompetencji spotecznych i aktywnego poruszania sie

po rynku pracy/ jednodniowych warsztatéw praktycznych/ diagnozy psychologicznej i doradcze;.

Dodatkowe sugestie do sposobu uzupetniania Zestawu rozszerzonego:

W zestawie rozszerzonym przy kazdej ocenianej kategorii nalezy dos¢ szczegdtowo opisaé zrodta
informaciji.

Na przyktad: Dla kategorii d 220 zrodtem informacji bedzie obserwacja BO podczas jednodniowego
warsztatu praktycznego na stanowisku np. pomocy kuchennej (podczas przygotowywania satatki) oraz
obserwacja BO podczas np. tworzenia kolazu w trakcie warsztatdbw grupowych (wybieranie
odpowiednich materiatéw z gazety, wycinanie ich, przyklejanie na kartke i oméwienie pracy) itp.

W wierszu ,zrodto informacji” nie wystarczy wpisa¢ rozmowa lub obserwacja nie podajac, podczas jakiej

formy wsparcia miata ona miejsce.
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Wskazéwki dotyczace opisywania i oceniania kategorii:

1) Funkcje ciata:

Aby oceni¢ funkcje ciata musimy posiada¢ odpowiednie (wystandaryzowane) narzedzia diagnostyczne.
Jezeli ich nie posiadamy, np. testu badajacego funkcje uwagi (b140), kategorie te oceniamy
kwalifikatorem 8 (co oznacza, nieokre$lone upo$ledzenie). Zgodnie z ustaleniami ICF funkcji nie
mozemy ocenia¢ na podstawie obserwaciji.

Zwracamy uwage, aby jednak w kategorii, z ktérg BO ma problem, np. z funkcjg widzenia (b210) —
w szczegdtowym opisie zakresu oceny — opisa¢ czego dotyczy problem (np. BO ma znaczny problem
z ostroscig widzenia odlegtego). Informacja ta pochodzi z wywiadu z BO. Jednocze$nie wiemy, iz ta
informacja moze mie¢ istotny wptyw na wybor stanowiska pracy, dlatego zamieszczamy jg w opisie, nie

zmieniajac kwalifikatora. Funkcje widzenia moze zbadac lekarz okulista.

Wyjatek:
Niektdre wnioski podpowiada zdrowy rozsadek i majg one istotne znaczenie - niektore kategorie funkcji
mozemy oceni¢ na podstawie wnioskowania - Na przyktad Funkcje psychiczne — wnioskowanie na

podstawie obserwacji zachowania.

2) Aktywnos¢ i uczestniczenie - kwalifikatory: zdolno$¢ i wykonanie

Przy opisie i ocenie zdolnosci i wykonania nalezy kierowac sie podobnymi zasadami, jak przy opisie

i ocenie funkcii ciafa.

Szczegotowo opisujemy zrodto informaciji: narzedzie i forma wsparcia oraz miejsce, gdzie byto

zastosowane.

WAZNE: Przy ocenie kategorii nalezy kierowa¢ sie co najmniej dwoma zrodtami informacji, np.
obserwacja BO podczas jednodniowego warsztatu praktycznego na stanowisku pracownika

porzadkowego oraz podczas wykonywania zadania w trakcie diagnozy kompetencji spotecznych.
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Opis i ocena zdolnosci:

Zgodnie z wytycznymi ICF zdolnos¢ powinna by¢ zbadana w warunkach laboratoryjnych przy uzyciu

odpowiednich narzedzi. Jesli jest to niemozliwe oceniamy ja kwalifikatorem 8.

Sq kategorie, ktdre jesteSmy w stanie zbada¢ w naszych warunkach, tworzac standardowe srodowisko
o jednolitym wptywie np.: sprawdzenie zdolnosci chodzenia osoby poruszajacej sie z laskg na rdéznych

powierzchniach: ptaskiej i nie sliskiej, stromej i $liskiej.
Opis i ocena wykonania:

Wykonanie w danej kategorii badamy i oceniamy w roznych kontekstach (podczas warsztatow

grupowych, jednodniowych warsztatow praktycznych, diagnozy doradczej i kompetenciji spotecznych)

Po pierwsze nalezy zapozna¢ sie z definicjg danej kategorii, aby wszystkie osoby zaangazowanie

w prace z ICF jednakowo rozumieli, co oznacza dana kategoria.

Nastepnie nalezy sprawdzi¢ co obejmuje (w podreczniku ICF tre$¢ napisana kursywa). Przy analizie

danej kategorii nalezy wzig¢ pod uwage wszystko to, co obejmuije ta kategoria.

Jest to procedura do badania/oceniania kategorii z Il poziomu (czyli tych szerszych, zawierajacych

subkategorie).
Analiza przyktadu: d350 Rozmowa

Rozpoczynanie, kontynuowanie i koriczenie wymiany mysli i pogladow za pomoca jezyka mdwionego,
pisanego, migowego lub innych form jezyka, z jedng osobg lub wiekszg liczbg ludzi znajomych lub

obcych w kontaktach oficjalnych lub towarzyskich.

Obejmuje: rozpoczynanie, podtrzymywanie i koriczenie rozmowy; rozmowa z jedng osobg lub wieloma

ludzmi

Jezeli nasz klient potrafi kontynuowac i zakonczy¢ rozmowe z jedng osobg (np. z trenerem pracy lub
psychologiem) — uznajemy, ze nie ma z tym problemu. Natomiast stwierdzamy, iz ma znaczny problem
zZ rozpoczeciem rozmowy, zwkaszcza z osobami nieznanymi (nie jest w stanie wypowiedzie¢ stowa,

przywita¢ sie) (np. podczas warsztatéw grupowych i jednodniowego warsztatu praktycznego).

Takiej umiejetnosci wymaga na przyktad preferowane przez niego stanowisko pracy wéwczas te

kategorie oceniamy na 4.
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Uzasadnienie dla oceny:

BO chce pracowac na stanowisku pomocy kelnera, gdzie jest staty kontakt z klientem. Umiejetnos¢
rozmowy jest niezbedna do pracy na tym stanowisku, ma kluczowe znaczenie dla celu BO, dlatego

oceniamy jg kwalifikatorem 4.

W zestawie rozszerzonym pod opisem wykonania dopisujemy wiersz, w ktérym mozemy zaproponowac
czynnik srodowiskowy, ktory bedzie stanowit utatwienie: np. odpowiedni dobér zadan w miejscu pracy,

wsparcie trenera pracy, itp. Proponujemy taki czynnik, ktéry ma na celu na trwale poprawi¢ wykonanie.

Przy opisie wykonania okreslamy jak dana osoba radzi sobie w danej kategorii. Nawet jesli stanowisko
pracy wymaga od B0 niewielkiej zdoIno$ci w danej kategorii lub wycinka tego co ta kategoria obejmuije,

pomimo tego nie zmieniamy kwalifikatora.

Dodatkowe wskazéwki praktyczne
Jak oceniac¢ kategorie d840, d845, d850 dla 0sdb niezatrudnionych i zatrudnionych

d845 - zarowno dla os6b nieaktywnych jak i aktywnych zawodowo, kategorie rozpatrujemy w kontekscie
catego procesu zdobywania, wykonywania i wypowiadania, czyli rozwoju zawodowego danej osoby. W
przypadku oséb zatrudnionych, te kategorie jesteSmy w stanie oceni¢ w wigkszosci tylko "wycinkowo",
tj. wykonywanie pracy, biorgc pod uwage wykonywanie obowigzkow w celu otrzymania awansu lub
innej mozliwosci rozwoju kariery. W tej sytuacji nie mozemy zakfadac, ze osoba, ktorg rekrutujemy ma
na pewno skrajnie duzy problem. Wysokos¢ kwalifikatora bedzie wynikiem naszej diagnozy.

W odroznieniu od kategorii d850, w ktorej oceniamy zaangazowanie we wszystkie aspekty pracy

w ramach wykonywania okreslonych czynnosci na stanowisku pracy (zgodnie z opisem kategorii).

Osoby, ktére zostaty zrekrutowane do projektu jako zatrudnione:
d840 (szkolenie zawodowe) - w tym przypadku kategorie oceniamy kwalifikatorem 8 (nieokre$lone)
poniewaz nie bylismy w stanie zaobserwowac jak osoba funkcjonuje podczas szkolenia zawodowego.

Kategorie te mozemy zbadag, jesli BO zmieni prace i stanowisko.

Osoby, ktore zostaty zrekrutowane do projektu jako niezatrudnione:
d840 - te kategorie oceniamy kwalifikatorem 8, poniewaz mozemy jg oceni¢ dopiero podczas szkolenia

stanowiskowego
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d850 - oceniamy kwalifikatorem 8 jako nieokreslone (w danym momencie nie posiadamy odpowiednich

informaciji, aby moc dokonac rzetelnej oceny).

3) Czynniki Srodowiskowe:

Czynniki Srodowiskowe mozna ocenia¢ na dwa sposoby.

Sposob 1:

Na podstawie wywiadu, obserwacji, itp. oceniamy wplyw danego czynnika $rodowiskowego na

funkcjonowanie osoby, np. rodziny 310. Mozna uzy¢ jednego kwalifikatora okre$lajac czy rodzina jest

utatwieniem czy bariera.

Np. mama wspiera BO w podjeciu pracy, natomiast tata wptywa zniechecajaco. Wiemy jednak, ze

wiekszy wptyw na BO ma jego mama wiec oceniamy wptyw w kategoriach utatwienia, np. +1

Sposob 2:

Na profil kategorialny nanosimy dwa kwalifikatory. W zestawie rozszerzonym opisujemy czego dotyczg

te kwalifikatory.

Uwzglednienie czynnika srodowiskowego w Zestawie rozszerzonym:

b210.
8

FUNKCJE WIDZENIA
Funkcje zmystowe odnoszace sie do odbierania obecnosci $wiatta oraz wrazenia formy,
wielko$ci, ksztattu i koloru bodzca wzrokowego.

Obejmuje: funkcje odbierania $wiatfa i koloru, ostro$¢ widzenia odlegtego i bliskiego obrazu,
widzenie jednooczne i widzenie obuoczne, pole widzenia, jako$¢ widzenia, jako$¢ obrazu
wzrokowego, uposledzenia jak  krétkowzroczno$é, nadwzrocznos¢,  astygmatyzm,
niedowidzenie potowicze, Slepote barw (daltonizm), widzenie tunelowe, mroczek Srodkowy i
obwodowy, widzenie podwaojne, Slepote zmierzchowa, zaburzong zdolno$¢ przystosowania sie
do $wiatta

Na podstawie wybranej metody/ narzedzia dokonaj oceny (01|23 /4|89
umiejetnosci

Specjalista dokonujacy oceny:

doradca zawodowy [] psycholog [ | trener pracy [

Zrédto informaciji (wskaz metode i/lub narzedzie na podstawie, ktérych zostata dokonana
ocena):

Szczegotowy opis zakresu oceny: BO ma problem z ostroscia widzenia odlegtego
obrazu.

Czynnik srodowiskowy — utatwienie — okulary korekcyjne (e115), ktore eliminujg wade
wzroku.
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WAZNE: Jezeli do danej kategorii jest zastosowany czynnik srodowiskowy, w tym przypadku, okulary
korekcyjne (nalezace do kategorii e115) ponizej szczegbtowego opisu zakresu oceny wstawiamy
wiersz, w ktérym zapisujemy dany czynnik Srodowiskowy oraz informacje, czy jest on utatwieniem czy
barierg. Pozwoli to na ukazanie wzajemnego wptywu kategorii z poszczegdinych sktadnikow

Klasyfikacii.

Zestaw ICF do rehabilitacji zawodowej - Profil kategorialny

1. Whpisujemy kwalifikatory dla wszystkich ocenionych kategorii Zestawu ICF do rehabilitacji
zawodowej zgodnie z opisem funkcjonowania zawartym w Zestawie rozszerzonym.

2. Je$li w trakcie diagnozy uznajemy, ze dana kategoria nie dotyczy (9)/nie jesteSmy w stanie
okreslic w danym momencie (8) poziomu funkcjonowania danego BO wowczas w profilu

kategorialnym w kolumnie przypisanej do ,0” wstawiamy 8 lub 9 i nie planujemy wartoSci celu.

Profil zawodowy wraz z Indywidualnym Planem Dziatania (IPD)

1. Integralng czescig IPD jest Profil zawodowy. W cze$ci dotyczacej szczegbtowej analizy sytuacii
Beneficjenta/Beneficjentki opisujemy syntetycznie te mocne i stabe strony z uwzglednieniem
czynnika $rodowiskowego, ktore sg istotne z punktu widzenia planowania celéw w IPD.

2. Cele w IPD planujemy wytacznie dla tych kategorii, ktére majg znaczenie dla danej osoby
z punktu widzenia osiggniecia celu nadrzednego, czyli podjecia lub utrzymania zatrudnienia.

3. Jesli w zakresie danej umiejetnosci nie wystepuje zaden problem i uznajemy, ze nie musimy
pracowa¢ nad utrzymaniem tego stanu, poza okre$leniem wartosci celu ,0° w profilu
kategorialnym, nie planujemy zadnych dziatan w IPD. Jesli uwazamy, ze mimo braku problemu
w tym momencie, powinni$émy bezpo$rednio pracowa¢ nad utrzymaniem tego stanu, to
wowczas planujemy konkretne cele i dziatania dla tej kategorii.

4. Formutujac cele w IPD nalezy réwniez uwzglednia¢ kontekst srodowiskowy i/lub osobowy.

Biezacy monitoring i ewaluacja

W celu prowadzenia biezacego monitoringu i ewaluacji podejmowanych dziatan w stosunku do
Beneficjenta/Beneficjentki zatrudnionego na otwartym rynku pracy zostat przygotowany ,Arkusz oceny
na stanowisku pracy”. Sugerowana czestotliwos¢ oceny na stanowisku pracy to raz na kwartat. Wyniki

prowadzonego monitoringu z uzyciem arkusza oceny bedg pomocne przy rocznej ewaluacji.
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Rozdziat 5 - Charakterystyka grupy docelowej objetej wsparciem w ramach projektu

Grupe docelowg projektu ,Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego 0sob
niepetnosprawnych” stanowig osoby z niepetnosprawno$ciami:

e nieaktywne zawodowo

« zatrudnione z wykorzystaniem metody zatrudnienia wspomaganego, jesli proces wspomagania

tej osoby w miejscu pracy nie zostat zakonczony.

Grupa objeta wsparciem w ramach projektu byta zréznicowana ze wzgledu na pte¢, status na rynku
pracy, wiek, stopien i rodzaj niepetnosprawnosci, a takze uczestnictwo w placowce wspierajace;.
W trakcie trwania projektu od 01.08.2015 do 31.03.2018 udzielono wsparcia tacznie 965 osobom,

w tym 418 kobietom, co stanowi 43,3% grupy oraz 547 mezczyznom, co stanowi 56,7% grupy.

Wykres 2 - Ogdlna liczba uczestnikow projektu — podziaf ze wzgledu na pfeé

B KOBIETY
E MEZCZYZNI

Opracowanie wiasne na podstawie danych z raportow z Elektronicznego Systemu Monitorowania

Wsparcie 0s6b z niepetnosprawno$ciami prowadzone byto na terenie 10 wojewddztw. Dziatania

realizowane byly na terenie nastepujacych wojewddztw:
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1) PSONI - lider projektu — dolno$laskie, todzkie, mazowieckie, podkarpackie, podlaskie,
pomorskie, slaskie, warminisko - mazurskie

2) WSON - partner projektu - dolnoslaskie, $laskie, wielkopolskie, opolskie

W trakcie realizacji projektu PSONI objeto wsparciem w sumie 601 0séb (62% ogdtu grupy), a WSON -
364 osoby (38% ogdtu grupy).

Liczba o0s6b aktywnych zawodowo zatrudnionych z wykorzystaniem metody zatrudnienia
wspomaganego, ktdrych proces wsparcia w miejscu pracy nie zostat zakonczony, ktore przystapity
do projektu wynosi 356 osdb, w tym 208 mezczyzn i 148 kobiet — 37% ogdtu beneficjentdw projektu.
Natomiast liczba osob nieaktywnych zawodowo, ktore skorzystaty ze wsparcia w procesie
poszukiwania, uzyskiwania i utrzymywania zatrudnienia wynosi 609 oséb, w tym 339 mezczyzn i 270

kobiet — 63% ogétu beneficjentow projektu (wykres 3).

Wykres 3 — uczestnicy projektu — podziat ze wzgledu na status, w chwili przystapienia do projektu

339
osoby, ktdre przystapity do projketu jako
nieaktywne zawodowo
208
osoby, ktdre przystapity do projketu jako
zatrudnione 148
0 100 200 300 400
meiczyini M kobiety

Opracowanie wiasne na podstawie danych z raportow z Elektronicznego Systemu Monitorowania

W poszczegdinych okresach realizacji projektu liczby osob rozpoczynajacych udziat w projekcie,

z podziatem na osoby zatrudnione oraz nieaktywne zawodowo wyniosty:
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e | okres — nieaktywni zawodowo — 269 os6b, w tym 164 mezczyzn i 105 kobiet oraz osoby
zatrudnione — 103 osoby , w tym 57 mezczyzn i 46 kobiet (wykres 4)

e |l okres — nieaktywni zawodowo — 135 os6b, w tym 71 mezczyzn i 64 kobiet oraz osoby
zatrudnione — 211 0séb , w tym 131 mezczyzn i 46 kobiet (wykres 5)

o Il okres — nieaktywni zawodowo — 205 oséb, w tym 101 mezczyzn i 104 kobiety oraz osoby
zatrudnione — 42 osoby , w tym 20 mezczyzn i 22 kobiety (wykres 6)

Wykres 4 — uczestnicy przyjeci w | okresie projektu — podziat ze wzgledu na status, w chwili przystapienia

164

| okres - osoby, ktére przystgpity do
projketu jako nieaktywne zawodowo 105

57

| okres - osoby, ktére przystgpity do
projketu jako zatrudnione 46

& mezczybhi ®m @%ety 150 200

Opracowanie wiasne na podstawie danych z raportow z Elektronicznego Systemu Monitorowania

Wykres 5 - uczestnicy przyjeci w Il okresie projektu — podziaf ze wzgledu na status, w chwili przystapienia

71
Il okres - osoby, ktére przystgpity do projketu
jako nieaktywne zawodowo 64
131
Il okres - osoby, ktére przystgpity do projketu
jako zatrudnione 80
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Opracowanie wiasne na podstawie danych z raportow z Elektronicznego Systemu Monitorowania
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Wykres 6 — uczestnicy przyjeci w lll okresie projektu — podziat ze wzgledu na status, w chwili przystapienia

1| ]
Il okres - osoby, ktére przystgpity do projketu

jako nieaktywne zawodowo 104
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20
Il okres - osoby, ktére przystgpity do projketu
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Opracowanie wiasne na podstawie danych z raportow z Elektronicznego Systemu Monitorowania

Sposrod 0séb pozostajacych bez zatrudnienia w chwili wejécia do projektu zdecydowana wiekszo$¢
tj. 437 osob posiadata status osob nieaktywnych zawodowo - 72% ogotu grupy nieaktywnych
zawodowo. W powiatowych urzedach pracy zarejestrowanych jako osoby poszukujgce pracy
niezatrudnione (osoby pobierajace Swiadczenia w postaci renty socjalnej lub rodzinnej) byto 51 osob, -
8% ogotu grupy nieaktywnych zawodowo), a zarejestrowanych jako bezrobotni — 121 0séb — 20% ogotu

grupy nieaktywnych zawodowo (wykres 7).

Wykres 7 — Status uczestnikow projektu na rynku pracy
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Opracowanie wiasne na podstawie danych z raportow z Elektronicznego Systemu Monitorowania
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Biorac pod uwage podziat beneficjentow ze wzgledu na wiek, najliczniejszg grupe stanowig osoby
w przedziale wiekowym 25-34 lata - 450 o0sdb (47% ogdtu), a nastepnie grupa osob w wieku 35-44 lata
— 221 0s6b (23% ogo6tu), grupa 18-24 lata — 205 0sdb (21% ogdtu) i najmniej liczna grupa beneficjentéw

w wieku powyzej 45 roku zycia — 89 0s6b (9% ogdtu) — wykres 8.

Wykres 8 — Grupa docelowa — podziaf ze wzgledu na wiek na dzien przystapienia do projektu
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Opracowanie wiasne na podstawie danych z raportow z Elektronicznego Systemu Monitorowania

Wszyscy beneficjenci posiadali orzeczony stopien niepetnosprawnos$ci. Zdecydowang wiekszo$é
stanowita grupa 0séb z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci - 691 oséb (72%
ogbtu), nastepnie grupa osob posiadajacych orzeczony znaczny stopien niepetnosprawnosci -
233 osoby (24% ogotu) i najmniej liczna grupa uczestnikow z orzeczonym lekkim stopniem

niepetnosprawnos$ci — 41 0séb (4% ogdtu) — wykres 9.
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Wykres 9 — Grupa docelowa — podziaf ze wzgledu na stopien niepefnosprawnosci
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Opracowanie wlasne na podstawie danych z raportéw z Elektronicznego Systemu Monitorowania

W podziale ze wzgledu na przyczyne niepetnosprawnosci, najbardziej liczng grupg jest grupa osob
z niepetnosprawnosciami - sprzezonymi — 334 osoby (35% og6tu), nastepnie grupa 0sob
z niepetnosprawnoscig intelektualng — 297 osob (31% og6tu), grupa 0séb z chorobami psychicznymi -
158 0sdb (16% ogotu) i grupa 0séb z chorobami neurologicznymi — 59 osob (6% ogdtu). Pozostate

rodzaje niepetnosprawno$ci stanowig miedzy 0,2% a 2,8% ogétu beneficjentow projektu (wykres 10).

Przy czym przy niepetnosprawnosci sprzezonej u 255 osob z tej 334 osobowej (76%) grupy jako

przyczyne niepetnosprawnosci podano:

e sprzezong ze sobg przynajmniej niepetnosprawnosc¢ psychiczng i intelektualng — 108 osob
¢ niepetnosprawno$¢ intelektualng sprzezona z inng niz choroba psychiczna — 111 osob
e niepetnosprawnos¢ z powodu choroby psychicznej i sprzezong z inng niz niepetnosprawnos¢

intelektualna — 36 osob

Wynika z tego, ze beneficjentami projektu byty gtownie osoby, u ktdrych orzeczong jako przyczyne
niepetnosprawno$ci przynajmniej niepetnosprawno$¢ intelektualng (bez sprzezenia z zaburzeniami
psychicznymi) — 408 os6b (42% ogbtu), przynajmniej niepetnosprawno$¢ z obszaru chordb

psychicznych (bez sprzezenia z niepetnosprawnoscig intelektualng))- 194 osoby (20% ogdtu)
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lub przynajmniej sprzezong niepetnosprawno$¢ intelektualng i niepetnosprawno$¢ z obszaru choréb

psychicznych — 108 oso6b (11% ogétu).

Wykres 10 — Grupa docelowa - podziaf ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci
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Opracowanie wiasne na podstawie danych z raportow z Elektronicznego Systemu Monitorowania

Pod wzgledem posiadanego wyksztatcenia najliczniejsza grupe stanowity osoby, ktore posiadajg
wyksztatcenie ponadgimnazjalne — 589 oséb (61% ogotu). Poréwnywalnie liczne sa grupy beneficjentéw
z wyksztatceniem podstawowym — 128 0s6b (13% ogétu) i gimnazjalnym — 105 oséb (11% ogblu). Dwie
najmniej liczne grupy to osoby z wyksztatceniem pomaturalnym oraz wyzszym — po 50 0sob, czyli po
5% ogo6tu grupy (wykres 11).
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Wykres 11— Grupa docelowa - podziaf ze wzgledu wyksztalcenie
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Opracowanie wiasne na podstawie danych z raportow z Elektronicznego Systemu Monitorowania

Zdecydowana wiekszo$¢ beneficjentdw projektu — 65% ogotu grupy (628 osob) — nigdy nie
uczestniczyta w placéwce wspierajacej osoby z niepetnosprawnosciami, typu warsztat terapii zajeciowej
czy Srodowiskowy dom samopomocy. Uczestnicy projektu, ktdrzy korzystali rownoczesnie ze wsparcia
w wyspecjalizowanej placowce stanowig 22,5% ogoétu grupy, czyli 217 oséb. Natomiast absolwentami

takich placowek byto w sumie 120 os6b czyli 12,5% grupy (wykres 12).

Wykres 12 — Grupa docelowa - podziaf ze wzgledu na uczestnictwo w placéwce wspierajacej
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Opracowanie wiasne na podstawie danych z raportow z Elektronicznego Systemu Monitorowania
55



Raport z realizacji projektu

Rozdziat 6 - Skutecznos¢ wsparcia w dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualna

z wykorzystaniem koncepcji ICF — wyniki ewaluac;ji

6.1 Opis grupy beneficjentéow w oparciu o jezyk ICF — poziom funkcjonowania

a orzeczony stopien niepetnosprawnosci

Programowanie wsparcia dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, ktdre uwzglednia¢ bedzie aspekt
indywidualizacji, autonomii, poszanowania wolnosci i godnosci tej osoby jest wyzwaniem.
Zidentyfikowanie problemu, potrzeb, mozliwosci — czyli trafna diagnoza funkcjonalna jest pierwszym
punktem w procesie planowania Sciezki wsparcia. Uznanie prawa osoby z niepetnosprawnoscig do
dokonywania wyboréw opartych na dostepie do informacji zobowigzuje profesjonalistow do
poszukiwania takich metod i form wspierania, ktére bedg wptywaty na wzrost motywacji osoby do
podejmowania aktywnosci. Niezwykle istotnym aspektem jest réwniez identyfikacja trafnoSci
i skutecznosci udzielonego wsparcia oraz biezace monitorowanie.

Ewaluacja pozwala na zidentyfikowanie stabych i mocnych stron podejmowanych dziatari, moze
sygnalizowa¢ pojawiajace sie problemy, jest narzedziem okreslenia stopnia zgodno$ci realizacji dziatan
z przyjetymi zatozeniami.

W przedmiotowym projekcie wykorzystano koncepcije ICF do procesu programowania wsparcia
0s6b z niepetnosprawno$cig intelektualng. ICF pozwolit na wypracowanie standardu wspierania
beneficjentow projektu w tzw. cyklach rehabilitacyjnych. Jeden petny cykl sktada sie z 4 krokow:

1) diagnoza funkcjonalna

2 wyznaczanie wartoSci celéw, planowanie dziatan (form wsparcia)

wW

)
) realizacja zaplanowanych dziatan i biezace monitorowanie
4) ewaluacja — identyfikacja osiggnietej wartosci celdw.

Powtarzalno$¢ form organizacyjnych dla oséb z niepetnosprawnos$cig intelektualng w cyklach
rehabilitacyjnych wynika ze specyfiki tego rodzaju niepetnosprawnosci, ktéra polega na ograniczeniach
w mysleniu, uczeniu si¢, kierowaniu swoim postepowaniem i znajdowaniu sie w nowych sytuacjach. Ten
rodzaj ograniczen nie daje sie zlikwidowa¢ poprzez rehabilitacje. Poprawie moze ulec funkcjonowanie,
ale nie gtéwne ograniczenia. Wobec tego wspieranie, cho¢ w zréznicowanym stopniu i formie, musiato
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obejmowac catoS¢ aktywnosci z jednoczesng systematyczng ewaluacjg oraz dostosowaniem
intensywnosci i form do aktualnych potrzeb osdb z niepetnosprawnosciq intelektualng. Ewaluacja na
koniec cyklu pozwala na dokonanie oceny udzielonego wsparcia, wskazanie mocnych i stabych stron
oraz zakwalifikowanie badz nie do kontynuacji wsparcia w kolejnym cyklu rehabilitacyjnym.

Jak przedstawiono w charakterystyce grupy docelowej objetej wsparciem w ramach projektu
jest ona roznorodna pod katem pfci, wielu, wyksztatcenia, statusu na rynku pracy czy miejsca
zamieszkania. Te zmienne réznicujace stanowig zgodnie z terminologig ICF czynniki osobowe, ktorych
ICF nie klasyfikuje. Natomiast poziom funkcjonowania uczestnikéw projektu w zakresie funkciji ciata,
aktywnosci i uczestniczenia zostat okreslony za pomocg wspdlnych, uniwersalnych miernikdw, jakimi sg
kwalifikatory ICF.

Tabela 1 przedstawia poziom funkcjonowania 605 o0sOb z niepetnosprawnosciami
uczestniczacych w projekcie. Przy czym ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosSci proporcje
przedstawiajg sie nastepujaco:

o Stopien lekki — 27 osob (4,5% grupy)
e Stopiert umiarkowany — 432 osoby (71,5% grupy)
e Stopien znaczny — 146 0sdb (24% grupy)

Przy podsumowaniu diagnozy funkcjonowania beneficjentbw w poszczegolnych obszarach

uwzgledniono w tabeli podziat ze wzgledu na stopien niepetnosprawnos$ci (Tabela 1).

Zdecydowano, ze liczba 0sdb w grupie z orzeczonym lekkim stopniem niepetnosprawnos$ci (27 oséb)
nie jest grupg reprezentatywng pozwalajacq na wyciggnie konstruktywnych wnioskéw. Dlatego tez
wnioski odnoszace sie do poziomu funkcjonowania w poszczegéinych obszarach i kategoriach ICF

odnoszg sie do grup 0séb z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Analizujac tabele, w tatwy sposéb mozemy zidentyfikowac, ilu uczestnikow i w ktérych kategoriach

posiada trudnosci i ograniczenia oraz poznamy zakres tych trudnosci i ograniczen.
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Tabela 1 - Poziom funkcjonowania beneficjentow projektu w oparciu o diagnoze ICF

Znaczny stopien niepetnosprawnosci Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci Lekki stopien niepetnosprawnosci
OBSZARY | KATEGORIE ICF
ol 1| 2| 3| 4| 8| o| 1| 2| 3] 4| 8| 9 0| 1] 2| 3| 4| 8| 9
PROCESY POZNAWCZE | METAPOZNAWCZE
b140 Funkcje uwagi 0] [0} [0} [0} (0] 146 [0} [0} [0} 0] [0} [0} 432 [0} 0] [0} [0} [0} [0} 27 [0}
bl44 Funkcje pamiegci 0 0 0 0 0 146 0 0 0 0 0 0 432 0 0 0 0 0 0 27 0
b160 Funkcje myslenia 0 0 0 0 0 146 0 0 0 0 0 0 432 0 0 0 0 0 0 27 0
d160 Skupianie uwagi 8 28 20 9 2 79 [0} 41 154 | 104 33 [0} 100 0 3 4 9 3 [0} 8 [0}
di163 Myslenie 4 11 26 23 2 80 0 16 103 146 68 2 97 [0} 0] 6 8 5 [0} 8 0
UCZENIE SIE | STOSOWANIE WIEDZY
di55 Nabywanie umiejetnosci 9 30 39 67 1 (0] [0} 47 180 172 32 [0} 1 0 4 13 10 [0} [0} 0] [0}
d166 Czytanie 11 12 32 71 20 0 0 66 84 | 181 | 64 | 37 0 0 10 10 4 3 0 0 0
d170 Pisanie 11 11 26 79 19 0 0 70 67 170 | 93 31 1 0 7 10 5 5 0 0 0
di72 Liczenie 10 10 24 84 18 (0] [0} 35 68 125 175 25 4 0 10 4 6 7 0 (0] 0
| Reacoemeozvvoze | 0 0 0 |
d310 Ss‘igzzum'ewa”'e si¢ — odbieranie - wiadomosci 20 | 20 | 79 | 27 | o ) o | 78 | 119 | 192 | 40 | 2 1 0 7 | 13| s 0 0 1 0
d315 Zzwgfgli‘ga"'e sie — odbieranie - wiadomosci 9 |23 | 76 | 37 | 1 0 o | 42 | 124|203 | 59 | 2 2 o | 12| 6 5 4 0 1 0
d350 Rozmowa 14 24 78 29 1 0] [0} 64 123 185 58 1 1 0 8 9 8 2 [0} 0] [0}
d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie 19 30 75 22 0 0 0 83 157 | 138 | 51 1 2 0 9 8 7 3 0 0 0
d720 Ztozone kontakty migedzyludzkie 10 32 77 26 1 0 0 56 128 | 177 | 66 1 4 0 9 8 8 2 0 0 0
d740 Kontakty oficjalne 20 25 75 22 1 3 [0} 86 136 156 52 1 1 0 5 12 9 1 0 0] 0
DBANIE O SIEBIE | DOBROSTAN
d230 Realizowanie dziennego rozktadu zaje¢ 27 37 57 23 1 1 0] 154 | 131 | 115 25 1 6 [0] 16 7 2 1 [0] 1 0]
b152 Funkcje emocjonalne 6 16 40 16 0] 68 [0} 10 20 41 13 [0} 348 0 5 2 [0} [0} 0 20 [0}
d240 s:;ﬁg'z‘z;z:"e ze stresem i innymi obcigzeniami 9 | 27| 67| 3 | 3 2 o | 16 | 120|192 | 104| s 5 0 4 | 12| a 7 0 0 0
d540 Ubieranie sie 53 46 34 12 0 1 0 260 | 127 | 37 2 1 5 0 23 3 0 1 0 0 0
d570 Troska o wiasne zdrowie 32 34 56 22 1 1 [0} 138 | 115 120 50 2 7 [0} 16 3 5 3 0 0] 0
OGOLNE KOMPETENCJE SPOLECZNE | ZAWODOWE
di75 Rozwigzywanie problemoéw 9 36 63 24 4 10 0] 20 146 | 191 69 6 0] [0] 4 12 9 2 [0] (o] 0]
di77 Podejmowanie decyzji 10 35 73 25 3 (0] [0} 36 132 186 76 2 [0} 0 5 14 5 3 [0} 0] 0
d210 Podejmowanie pojedynczego zadania 35 47 52 12 0 0 0 152 | 201 | 70 6 1 2 0 16 7 4 0 0 0 0
d220 Podejmowanie wielu zadan 14 37 72 22 1 0 0] 41 135 | 195 54 4 3 [0] 8 9 7 3 [0] (o] 0]
d470 Uzywanie srodkéw transportu 18 18 25 3 6 76 0 136 92 100 16 7 81 0 17 3 6 1 [0} 0] 0
PRACA | ZATRUDNIENIE

d840 Przyuczanie do zawodu 18 29 40 17 0 26 16 31 67 81 22 0] 123 | 108 4 3 1 [0] 7 7
dg45 Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy 6 24 23 27 4 62 19 110 | 151 | 104 46 1 1 11 3 2

d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem 14 26 20 12 2 65 7 65 144 94 18 8 69 34 1 14 7 0 1 4 0

58



Raport z realizacji projektu

Procesy poznawcze i metapoznawcze

W tym obszarze nie oceniano funkcjonowania w kategoriach funkcje uwagi, pamieci oraz mySlenia ze
wzgledu na brak odpowiednich narzedzi diagnostycznych. W kategoriach skupianie uwagi i myslenie
grupa osob z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci funkcjonujgca na poziomie braku problemu
(tylko skupianie uwagi) i nieznacznego problemu jest nieznacznie wieksza od grupy osob ze znacznym

stopniem niepetnosprawnosci.

Wykres 13 — Skupianie uwagi - rozklad procentowy

skrajnie duzy problem

znaczny problem

. B znaczny st. niep.
umiarkowany problem y P

B umiarkowany st. niep.
nieznaczny problem

brak problemu

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Wykres 14 - Myslenie - rozktad procentowy

skrajnie duzy problem

znaczny problem

. B znaczny st. niep.
umiarkowany problem y P
. B umiarkowany st. niep.

nieznaczny problem

brak problemu

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
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Uczenie sie i stosowanie wiedzy

W obszarze uczenie sie i stosowanie wiedzy widoczne sg rdznice miedzy poziomem funkcjonowania
0s6b z orzeczonym stopniem umiarkowanym a stopniem lekkim. Ws$rod grupy oséb ze stopniem

umiarkowanym wystepujg nieznacznie mniejsze trudno$ci w tym obszarze.

Wykres 15 — Nabywanie umiejetnosci —rozktad procentowy

skrajnie duzy problem i

znaczny problem F

umiarkowany problem

znaczny st. niep.

. B umiarkowany st. niep.
nieznaczny problem

brak problemu

i
1 1 1 1 1

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Relacje miedzyludzkie

Nie ma znaczacych réznic w funkcjonowaniu oséb z umiarkowanym i znacznym stopniem
niepetnosprawnoéci. Réznice procentowe w liczbie 0séb w poszczegdinych kwantyfikatorach pomiedzy
stopniami niepetnosprawno$ci wynoszg od 0,2 do 21%, przy czym réznica powyzej 20% wystepuje tylko
raz — przy kategorii podstawowe kontakty miedzyludzkie przy oznaczeniu umiarkowany problem.
Pozostate roznice oscylujg miedzy maksymalnie kilkunastoprocentowymi réznicami w liczbie osob
funkcjonujacych na danym poziomie w kategorii, wskazujac na nieznacznie wyzsze funkcjonowanie
0s6b z umiarkowanym stopniem w obszarze relacji miedzyludzkich. Co istotne w obu grupach
wskazano na funkcjonowanie w tym obszarze na poziomie skrajnie duzego problemu u max. 2 0sob

(mniej niz 1% grupy).
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Wykres 16 — Podstawowe kontakty miedzyludzkie — rozktad procentowy

skrajnie duzy problem ‘

znaczny problem

i  znaczny st. niep.
umiarkowany problem

B umiarkowany st. niep.

nieznaczny problem

brak problemu

./ ~

0,00%10,00920,00980,00940,00%60,00%60,00%

Dbanie o siebie i dobrostan

Osoby z orzeczonym umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawno$ci funkcjonujq na
podobnym poziomie w obszarze dbania o siebie i dobrostan. Z uzyskanych danych wynika, Zze osoby
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci majg nieznacznie mniejsze trudnosci w tym obszarze
niz osoby ze stopniem znacznym - rdznice wynoszg do kilkunastu procent. Jedyna roznica powyzej
20% dotyczy kategorii ubieranie sie przy oznaczeniu brak problemu i wynosi 23,9% na korzy$¢ osob z

umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

Wykres 17 — Ubieranie sie — rozktad procentowy

skrajnie duzy problem

znaczny problem

o m t. niep.
umiarkowany problem e znaczny st. niep
1 B umiarkowany st. niep.
nieznaczny problem F
brak problemu J

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00% 1
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Ogodlne kompetencije spoteczne i zawodowe

W obszarze ogolnych kompetencji spotecznych i zawodowych nie wystepujg znaczace roznice
w funkcjonowaniu 0séb z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Réznice w ilosci
0s0b przypisanych do danego poziomu funkcjonowania wahajg sie od niewystepujacych do kilkunastu
procent. Jedynie w przypadku kategorii podejmowanie pojedynczego zadania wynosza na korzy$¢ oséb
z umiarkowanym stopniem niepetnosprawno$ci przy oznaczeniu umiarkowany problem 19,4% wiecej

i w kategorii uzywanie $rodkow transportu przy oznaczeniu brak problemu 19,2%.

Wykres 18 — Podejmowanie pojedynczego zadania — rozkiad procentowy

-

skrajnie duzy problem

znaczny problem

. J znaczny st. niep.
umiarkowany problem Y P

. B umiarkowany st. niep.

nieznaczny problem *

brak problemu

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Praca i zatrudnienie

W obszarze praca i zatrudnienie zauwaza si¢ nieznaczne réznice w funkcjonowaniu w zaleznosci od
kategorii. W kategorii przyuczanie do zawodu - jest grupa os6b ze znacznym stopniem
niepetnosprawno$ci, ktére funkcjonujg lepiej w tej kategorii od os6b z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawno$ci, nie wykazujac probleméw lub wykazujgc jedynie nieznaczne problemy (po ok. 5%
wiecej przy kazdym oznaczeniu). Jednocze$nie w tej kategorii procent liczby 0s6b
Z niepetnosprawnoscig znaczng zwigksza si¢ w stosunku do 0s6b z niepetnosprawnoscig umiarkowang

zwieksza sie przy oznaczeniach o umiarkowanym i znacznym problem, jednak nie wigcej niz 0 10%.

W pozostatych kategoriach zdobywanie, wykonywanie i utrzymywanie pracy oraz zatrudnienie za
wynagrodzeniem wystepujg nieznaczne roznice na korzys¢ w funkcjonowaniu osob ze stopniem

umiarkowanym.
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Wykres 19 — Przyuczanie do zawodu - rozktad procentowy

skrajnie duzy problem

znaczny problem

t. niep.

W umiarkowany st. niep.

nieznaczny problem

brak problemu

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%

Podsumowanie

Na podstawie danych zebranych w trakcie diagnozy nasuwa sie wniosek, Zze nie ma znaczacych rézni¢
w funkcjonowaniu 0séb z umiarkowanym i ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci. W wigkszosci
obszaréw, ktére obejmowata diagnoza, zauwaza sie tendencje do czestszego klasyfikowania oséb
Z niepetnosprawnoscig umiarkowang jako nie posiadajgcych problemu lub majgcych nieznaczny
problem w danej kategorii — grupy wieksze najczesciej od kilku do kilkunastu procent.

6.2 Zmiana na poziomie funkcjonowania beneficjentow projektu — wyniki ewaluacji

z wykorzystaniem Klasyfikacji ICF

W indywidualnych profilach kategorialnych, uwzgledniajacych opis funkcjonowania danej osoby
zaplanowano warto$¢ celu dla kazdej kategorii ICF, ktéra wymagata interwencji. Nastepnie wartosci te
przeniesione zostaty do Indywidualnego Planu Dziatania, gdzie cele poddano operacjonalizacii,
zaplanowano odpowiednie dziatania, czyli formy wsparcia i okreslono terminy ich realizacji.

Zaplanowane cele byty na biezaco monitorowane i dokonywano modyfikacji i zmian, w sytuacjach gdy
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zaistniata potrzeba. Na koniec cyklu rehabilitacyjnego, ktéry wyznacza koniec okresu finansowania
przeprowadzono ewaluacje w celu okreslenia skuteczno$ci prowadzonych interwencii.

Przedstawione w niniejszym podrozdziale wyniki z prowadzone] ewaluacji uwzgledniajg
wybrane kategorie ICF, w ktérych nastgpita istotna zmiana majgca wplyw na poziom aktywnosci
spoteczno — zawodowej beneficjentow.

W badaniu wzieto udziat 605 oséb. Ewaluacji poddane zostaty profile kategorialne uczestnikdw
pod katem liczby osob, u ktérych nastapit wzrost lub spadek poziomu funkcjonowania wobec stanu
wyjsciowego, lub ktére utrzymaty ten sam poziom. W rzeczywistosci nalezy spojrze¢ pod szerszym
katem na utrzymanie danej warto$ci, z uwagi na to, ze procentowy zakres przypisywany jednej warto$ci
jest szeroki. Na przyktad dla kwalifikatora 2 zakres procentowy to 25-49%, a dla kwalifikatora 3 zakres
obejmuje wartosci 50-95%. Z uwagi na to, kwalifikatory ICF czesto nie ulegaty zmianie i utrzymywaty sie
na poziomie wyjSciowym, jednak bardziej szczegdtowa ocena, w ktorej uwzglednilibySmy wartoSci
procentowe poziomu danej kategorii, w zdecydowanej wiekszosci przypadkow ulegng zwiekszeniu.
Kazdy spadek poziomu funkcjonowania zostat opisany, dzieki czemu istnieje obecnie mozliwosé

wypracowania metod zapobiegawczych takim sytuacjom w przysztoSci.

Procesy poznawcze i metapoznawcze

W obszarze procesy poznawcze i metapoznawcze cztery sposérdd szesciu kategorii nie zostaty poddane
ewaluacji ze wzgledu na brak odpowiednich narzedzi diagnostycznych — sg to kategorie dotyczace
funkciji: intelektualnych, uwagi , pamieci i my$lenia. Ewaluacji poddano natomiast dwie pozostate
kategorie: skupianie uwagi, gdzie u 7% uczestnikéw (41 oséb) nastapit wzrost oraz my$lenie — wzrost u
2% uczestnikow (11 osob).

Zdecydowang wiekszos¢ stanowity osoby, ktére utrzymaly poziom funkcjonowania w kategoriach
skupianie uwagi (92% - 543 osoby) i myslenie (98% - 590 osob).

Do wzrostu w kategorii skupianie uwagi przyczynialy sie podjecie zatrudnienia, dobra atmosfera
w pracy, wsparcie trenera pracy, przyjmowane leki, produkty i technologie stosowane w miejscu
zatrudnienia, sprzyjajace $rodowisko zawodowe i pozytywny wptyw wspotpracownikow i zwierzchnikéow.
Przy spadkach w tej kategorii znaczenie miaty Zle dobrane czynno$ci, pogorszenie si¢ stanu zdrowia

osoby, niesystematyczne zazywanie lekdw.
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Wykres 20 — Skupianie uwagi (rozktad liczbowy)

W wzrost
B utrzymanie

spadek

Wykres 21 — Myslenie (rozktad liczbowy)

W wzrost
W utrzymanie

spadek

Uczenie sig i stosowanie wiedzy

W obszarze uczenie sie i stosowanie wiedzy wzrost nastapit przy kategorii nabywanie umiejetno$ci
u 13% grupy uczestnikow (80 osob) i przy kategorii liczenie 7% uczestnikow (41 os6b). Pozostate
typowo szkolne umiejetno$ci (pisanie, czytanie) pozostalty utrzymane na wstepnym poziomie

praktycznie u 100% uczestnikow (odpowiednio u 591 i 597 osab).

W  kategorii nabywanie umigjetnosci do wzrostu przyczynity sie pozytywny wptyw rodziny,

systematyczne wsparcie treneréw pracy, psychologéw, doradcow zawodowych, podjecie zatrudnienia,
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pozytywne postawy zwierzchnikdw i wspdtpracownikoéw, odpowiednio dobrane przez trenera pracy

metody uczenia np. szczegdtowe instrukcje zas do spadku pogorszenie stanu zdrowia,. Osoby, ktére

utrzymaty poziom funkcjonowania w tej kategorii stanowig 85% grupy (516 0séb).

Wzrost w kategorii liczenie, ktory nastapit u 41 oséb, zwigzany jest z nabyciem przez nie umiejetno$ci

korzystania z kalkulatora, z uwzglednieniem dopasowania kalkulatora do osoby np. duze klawisze -

nauka tej umiejetno$ci odbywata sie przy wsparciu trenera pracy.

Wykres 22 - Nabywanie umiejetnosci

Wykres 23 — Czytanie

W wzrost
B utrzymanie

spadek

4

B wzrost
B utrzymanie

spadek

Wykres 24 - Liczenie

B wzrost
M utrzymanie

spadek

Wykres 25 - Pisanie

B wzrost

B utrzymanie

spadek

66




Raport z realizacji projektu

Relacje miedzyludzkie

W obszarze relacje miedzyludzkie odnotowano wzrosty w kazdej z kategorii. Wzrosty wahajq sie miedzy
8% a 15% w odniesieniu do catej grupy. Najwiekszy — 15% - wzrost odnotowano w kategorii rozmowa
(91 os6b). Na poziomie 12% wzrosty nastapity w kategoriach podstawowe kontakty miedzyludzkie
(75 os6b), ztozone kontakty miedzyludzkie (73 osoby) i kontakty oficjalne (75 oséb), 11% -
porozumiewanie sie - odbieranie - wiadomoSci niewerbalne (64 osoby) i 8% w kategorii
porozumiewanie si¢ — odbieranie - wiadomosci ustne (46 oséb). Czynnikami, ktére sprzyjaty wzrostom
w kazdej z kategorii w obszarze relacji miedzyludzkich byty m.in. ¢wiczenia i treningi przeprowadzane
podczas grupowego i indywidualnego wsparcia psychologiczno-doradczego, w tym regularnie
odbywajace sie grupy wsparcia oraz warsztaty z zakresu nabywania i rozwijania kompetencji
spotecznych. Jednoczesnie w kazdej z kategorii nastapity niewielkie spadki miedzy 0,5 a 3% (3-19
0s6b), na ktore wplyw mialy zwlaszcza utrata pracy i negatywny wptyw najblizszej rodziny. Poziom

utrzymania umiejetno$ci wsrdd uczestnikdw waha si¢ miedzy 84 a 92% catej grupy.

W kategorii porozumiewanie sie¢ — odbieranie - wiadomoS$ci ustne wptyw na wzrost miato wsparcie
trenera pracy i specjalistow z Centrum DZWONI oraz wspierajace postawy zwierzchnikdw. Utrzymanie

poziomu funkcjonowaniu dotyczy 556 0séb, czyli 92% grupy.

Wykres 26 - Porozumiewanie si¢ - odbieranie - wiadomosci ustne

B wzrost
B utrzymanie

spadek
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Utrzymanie poziomu funkcjonowaniu w kategorii porozumiewanie sie - odbieranie - wiadomosci

niewerbalne dotyczy 536 osob, czyli 89% grupy.

Wykres 27 - Porozumiewanie si¢ - odbieranie - wiadomosci niewerbalne

B wzrost
H utrzymanie
spadek

W kategorii rozmowa wptyw na wzrost funkcjonowania miaty: stabilna sytuacja w pracy, wsparcie
osobistego asystenta (trenera pracy), kompleksowa ustuga w zakresie pracy i zatrudnienia Centrum
DZWONI (wsparcie psychologa, doradcy zawodowego, trenera pracy), kontakty ze znajomymi,
wspdtpracownikami, cztonkami lokalnej spotecznosci, pozytywne postawy zwierzchnikdéw. Utrzymanie

poziomu funkcjonowania dotyczy 507 oséb, czyli 84% grupy.

Wykres 28 - Rozmowa

W wzrost
B utrzymanie

spadek
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W kategorii podstawowe kontakty miedzyludzkie wptyw na wzrost miaty otoczenie, Wsparcie osobistego
asystenta (trenera pracy), kompleksowa ustuga w zakresie pracy i zatrudnienia Centrum DZWONI
(wsparcie  psychologa, doradcy zawodowego, trenera pracy), kontakty ze znajomymi,
wspotpracownikami, cztonkami lokalnej spoteczno$ci, systematyczne przyjmowanie zaleconych lekéw,
stowarzyszenia i ustugi, systemy i polityka zwigzane ze zrzeszaniem si¢ (uczestnictwo w grupie Self-
Adwokatoéw), zwierzchnicy i wspotpracownicy, najblizsza rodzina, zas na spadek zmiana miejsca pracy.

Utrzymanie poziomu funkcjonowania dotyczy 519 oséb, czyli 86% grupy.

Wykres 29 - Podstawowe kontakty miedzyludzkie

W wzrost
W utrzymanie

spadek

W kategorii ztoZone kontakty miedzyludzkie wptyw na wzrost miaty pozytywny wptyw trenera i przyjazne
otoczenie, wsparcie osobistego asystenta (trenera pracy), kompleksowa ustuga w zakresie pracy i
zatrudnienia Centrum DZWONI (wsparcie psychologa, doradcy zawodowego, trenera pracy), kontakty
ze znajomymi, wspotpracownikami, cztonkami lokalnej spotecznosci, systematyczne przyjmowanie
zaleconych lekow, stowarzyszenia i ustugi, systemy i polityka zwigzane ze zrzeszaniem si¢
(uczestnictwo w grupie Self-Adwokatéw). Wptyw na spadek — najblizsza rodzina. Utrzymanie poziomu

funkcjonowania dotyczy 517 oséb, czyli 85% grupy.
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Wykres 30 - Ztozone kontakty miedzyludzkie

W wzrost
W utrzymanie

spadek

W kategorii kontakty oficjalne wptyw na wzrost miaty dobre kontakty z przetozonymi, pozytywny wptyw
otoczenia i trener pracy, wsparcie osobistego asystenta (trenera pracy), kompleksowa ustuga
w zakresie pracy i zatrudnienia Centrum DZWONI (wsparcie psychologa, doradcy zawodowego, trenera
pracy), postawa zwierzchnika, systematyczne przyjmowanie zaleconych lekdw, najblizsza rodzina.

Utrzymanie poziomu funkcjonowania dotyczy 511 oséb, czyli 84% grupy.

Wykres 31 — Kontakty oficjalne

B wzrost
B utrzymanie

spadek
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Dbanie o siebie i dobrostan

W obszarze dbanie o siebie i dobrostan — najwigkszy wzrost na poziomie 23% nastapito w kategorii
funkcje emocjonalne (35 osdb) i na poziomie 18% w kategorii radzenie sobie ze stresem i innymi
obcigzeniami psychicznymi (109 oso6b). Wzrost w kategorii realizowanie dziennego rozktadu zaje¢
nastapit u 11% grupy (69 osoéb) a na poziomie 7% w kategoriach troska o wfasne zdrowie (42 osoby) i
ubieranie sie (41 osob). W tym obszarze istotny wptyw na wzrost funkcjonowania beneficjentéw miaty
m.in. treningi dbania o higiene osobistg, treningi radzenia sobie ze stresem, ktdre przeprowadzane byty
w ramach indywidualnego i grupowego wsparcia psychologiczno-doradczego. Spadki oscylowaty
miedzy 2 a 4% grupy (od 6 do 27 os6b). Utrzymanie funkcjonowania w poszczegdlnych kategoriach

obszaru dbanie o siebie i dobrostan odnotowana na poziomie miedzy 75% a 92% grupy.

W kategorii realizowanie dziennego rozkfadu zaje¢ wptyw na wzrost miaty pozytywny wptyw rodzicow,
trenera pracy, nowe obowigzki oraz zwiekszona ilo$¢ aktywnosci. Utrzymanie poziomu funkcjonowania

dotyczy 518 0sdb, czyli 86% grupy.

Wykres 32 — Realizowanie dziennego rozktadu zaje¢

B wzrost

M utrzymani
e

Utrzymanie poziomu funkcjonowania w kategorii funkcje emocjonalne dotyczy 121 oséb, czyli 75%
grupy. Przy tej kategorii ewaluacji poddano 162 osoby — nie wszystkie zespoty trenerskie zdecydowaty
sie na podjecie diagnozy dotyczacej funkcji emocjonalnych, uznajac, ze nie posiadajg odpowiednich

narzedzi diagnostycznych.
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Wykres 33 — Funkcje emocjonalne

B wzrost
W utrzymanie

spadek

W kategorii radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi (26 oséb) wptyw na spadek
miaty nieprzyjmowanie lekdw, pogorszenie sytuacji zyciowej, zwierzchnicy i wspotpracownicy. Zas na
wzrost wptynety wsparcie osobistego asystenta (trenera pracy), kompleksowa ustuga w zakresie pracy
i zatrudnienia Centrum DZWONI (wsparcie psychologa, doradcy zawodowego, trenera pracy), wsparcie
najblizszej rodziny, wsparcie przyjaciela, systematyczne przyjmowanie zaleconych lekow, postawy

zwierzchnikow. Utrzymanie poziomu funkcjonowania dotyczy 469 osob, czyli 78% grupy.

Wykres 34 - Radzenie sobie ze stresem i innymi obciazeniami psychicznymi

W wzrost
B utrzymanie
spadek
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Utrzymanie poziomu funkcjonowania w kategorii ubieranie si¢ dotyczy 556 0sob, czyli 92% grupy.

Wykres 35 — Ubieranie si¢

B wzrost

B utrzymani
e

W kategorii troska o wiasne zdrowie spadki (27 0sdb) nastapity z powodow takich jak: poprawa sytuacii
ekonomicznej (uczestnicy przeznaczali wyptaty na zakup niezdrowej zywnosci, alkoholu, papieroséw),
stan zdrowia, zmiana lekow, nieprzyjmowanie zalecanych lekéw/dawek, negatywny wptyw najblizszej
rodziny, zte warunki mieszkaniowe. Wzrosty w tej kategorii nastapity dzigki wsparciu Centrum DZWONI.

Utrzymanie poziomu funkcjonowania dotyczy 536 oséb, czyli 89% grupy.

Wykres 36 — Troska o wtasne zdrowie

W wzrost
B utrzymanie

spadek
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Ogodlne kompetencije spoteczne i zawodowe

W obszarze ogblne kompetencie spoteczne i zawodowe wzrost na poziomie 12% nastapit
w nastepujacych kategoriach: rozwigzywanie probleméw (75 osob), podejmowanie decyzji (77 0sob)
i podejmowanie pojedynczego zadania (73 osoby), na poziomie 11% w kategorii podejmowanie wielu
zadan (67 osob), za$ najmniejszy wzrost odnotowano w kategorii uzywanie $rodkow transportu — na
poziomie 6% (34 osoby). Spadki w obszarze ogdlne kompetencje spoteczne i zawodowe oscylowaty
miedzy 0,5% do 4% (3-24 osoby), natomiast utrzymania poziomu funkcjonowania w tym obszarze
dotyczyly 83% do 94% grupy (510 — 568 0sdb).

W kategorii rozwigzywanie problemdw wzrosty przypisywano korzystaniu z ustugi w zakresie pracy
i zatrudnienia (wsparcie Centrum DZWONI), pozytywnemu wsparciu najblizszej rodziny, pozytywnym
postawom ws$rod zwierzchnikow oraz samemu faktowi podjecia zatrudnienia. Utrzymanie

funkcjonowaniu w tej kategorii stwierdzono u 513 o0sob, czyli 85% grupy.

Wykres 37 — Rozwigzywanie probleméw

B wzrost
M utrzymanie
spadek

W kategorii podejmowanie decyzji spadek (24 osoby) nastapit z powodu pogorszenia stanu zdrowia,
a takze negatywnego wptywu najblizszych. Wzrosty spowodowane byty wsparciem najblizszej rodziny,
wsparciem specjalistow z Centrum DZWONI, podjeciem zatrudnienia. Utrzymanie funkcjonowania w tej

kategorii stwierdzono u 510 os6b, czyli 83% grupy.
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Wykres 38 — Podejmowanie decyzji

B wzrost
W utrzymanie

spadek

W kategorii podejmowanie pojedynczego zadania wptyw na wzrost mieli trener pracy, podjecie

zatrudnienia, postawy zwierzchnikéw i wspotpracownikow. Utrzymanie poziomu funkcjonowania w tej

kategorii odnotowano u 528 0sdb, czyli 87% grupy.

Wykres 39 — Podejmowanie pojedynczego zadania

M wzrost

W utrzymani
e
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W kategorii podejmowanie wielu zadan wptyw na wzrost miaty stabilna sytuacja w pracy i dobrze
dobrane stanowisko pracy, a takze wsparcie ze strony pracownikéw ochrony zdrowia, odpowiednio
dobrane i wdrazane przez osoby leczenie. Spadki nastepowaty w przypadku pogorszania sie stanu
zdrowia, niezazywania lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza. Utrzymanie poziomu funkcjonowania w tej

kategorii stwierdzono u 521 0s6b, czyli 87% grupy.

Wykres 40 - Podejmowanie wielu zadan

B wzrost
W utrzymanie
spadek

W kategorii uzywanie $rodkéw transportu wsparcie osobistego asystenta (trenera pracy), kompleksowa
ustuga w zakresie pracy i zatrudnienia Centrum DZWONI (wsparcie psychologa, doradcy zawodowego,
trenera pracy), a takze wsparcie rodziny. Utrzymanie funkcjonowania w tej kategorii stwierdzono u 568

0s6b, czyli 94% grupy.

Wykres 41 - Uzywanie Srodkow transportu

B wzrost
B utrzymanie
spadek
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Praca i zatrudnienie

Obszar praca i zatrudnienie jest obszarem, w ktorym nastapity najwieksze wzrosty sposrod wszystkich
obszaréw, utrzymujgce sie na poziomie powyzej 15%. W kategorii przyuczanie do zawodu nastapit
wzrost u 22% uczestnikéw (70 oséb), w kategorii zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy na
poziomie 20% w grupie (108 osob), zas w kategorii zatrudnienie za wynagrodzeniem u 15% grupy (69
0sob). Spadki w tym obszarze dotyczg od 1% do 7% grupy (od 2 do 30 osdb). Utrzymanie poziomu
funkcjonowania dotyczy miedzy 77% a 78% grupy (miedzy 245 a 419 osob).

W kategorii przyuczanie do zawodu nastapit wzrost z powodu Ustugi w zakresie pracy i zatrudnienia
(wsparcie Centrum DZWONI) oraz wsparcia udzielanego przez najblizszg rodzing. Utrzymanie

funkcjonowania w tej kategorii dotyczy 77% grupy (245 osob).

Wykres 42 - Przyuczanie do zawodu

W wzrost
M utrzymanie

spadek

W kategorii zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy wptyw na wzrost miaty nastepujace
czynniki ustugi i systemy w zakresie pracy i zatrudnienia, pozytywne oddziatywanie najblizszej rodziny,
postawy zwierzchnikéw, opiekunowie osobisci asystenci. Zas wptyw na spadek funkcjonowania w tej
kategorii u 19 0s6b (3,5%) pogorszenie sie stanu zdrowia. Utrzymanie poziomu funkcjonowania w tej

kategorii stwierdzono u 419 osob, czyli 78% grupy.
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Wykres 43 — Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy

M wzrost

B utrzymani
e

W kategorii zatrudnienie za wynagrodzeniem wptyw na wzrost miaty wsparcie osobistego asystenta
(trenera pracy), kompleksowa ustuga w zakresie pracy i zatrudnienia Centrum DZWONI (wsparcie
psychologa, doradcy zawodowego, trenera pracy), pozytywny wptyw najblizszej rodziny, wspierajace
postawy zwierzchnikdw i wspotpracownikow, odpowiednio dobrane czynnosci zawodowe. Na spadek —
u 30 osob (7% grupy) postawa najblizszej rodziny, postawy zwierzchnikdéw, pogorszenie si¢ stanu
zdrowia, nieprzychylna postawa pracodawcy. Utrzymanie funkcjonowania odnotowano u 357 0séb, czyli

78% grupy.

Wykres 44 — Zatrudnienie za wynagrodzeniem

M wzrost
M utrzymanie
spadek
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Podsumowanie

Z analizy danych wynika, iz w kategoriach, w ktorych najczesciej nastepowaty wzrosty bardzo waznymi
czynnikami Srodowiskowymi sg wsparcie trenera pracy oraz kompleksowa ustuga w zakresie pracy
i zatrudnienia (wsparcie psychologa, doradcy zawodowego, trenera pracy). Skonsolidowane
i ukierunkowane dziatania zespotu merytorycznego majg pozytywny wptyw na rozwoj umiejetnosci

beneficjentdw. Istotng role odgrywajg takze czynniki takie jak:

e |eki —regularne zazywanie wg wskazan lekarza

e pozytywne postawy 0séb posiadajacych wiadze (zwierzchnikdw)
e pozytywne postawy wspotpracownikow

e pozytywne postawy najblizszej rodziny

e Podjecie zatrudnienia

W kategoriach, w ktorych odnotowano najczestsze spadki miedzy kwalifikatorami wiodgcymi czynnikami

srodowiskowymi majacymi na to wptyw sa;

e pogorszenie stanu zdrowia psychicznego
e |eki — nieprzyjmowanie lub przyjmowanie niezgodnie z zaleceniami lekarza

e negatywny wptyw najblizszej rodziny
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Rozdziat 7 - Wptyw czynnikéw kontekstowych na proces aktywizacji spoteczno-zawodowej
0s6b z niepetnosprawnosciami

,Niesprawno$¢ mozna scharakteryzowa¢ jako skutek lub wynik ztozonych wzajemnych
zwigzkéw pomiedzy kondycjq fizyczng i psychiczng jednostki i czynnikami osobowo$ciowymi
a czynnikami zewnetrznymi, czyli warunkami, w jakich jednostka zyje. Z uwagi na ten zwigzek, rézne
Srodowiska mogq wywiera¢c odmienny wptyw na te samg osobe w okreSlonym stanie zdrowia.
Srodowisko z barierami lub bez utatwien moze ogranicza¢ dziatanie czlowieka. Inne $rodowiska, ktére
stwarzajg wiecej utatwien, mogq to dziatanie zwigkszac. Spoteczenstwo moze utrudnia¢ dziatanie
jednostki, poniewaz stwarza bariery (np. trudno dostepne budynki) czy nie zapewnia utatwieni (np. brak
urzadzen wspomagajacych) lub utatwiac, likwidujgc istniejace bariery”.

Czynniki kontekstowe reprezentujg cato$¢ otoczenia, w jakim zyje cztowiek. Zalicza sie do nich
dwa sktadniki: czynniki $rodowiskowe i czynniki osobowe, ktére mogg wywiera¢ wptyw na osobe
z okre$lonym stanem chorobowym, oraz na jej stan zdrowia i na stany zwigzane ze zdrowiem.

Czynniki Srodowiskowe tworzg fizyczne i spoteczne Srodowisko oraz system postaw, w ktorym
2yja ludzie. Czynniki te sg zewnetrzne w stosunku do jednostki i mogq wywiera¢ dodatni lub ujemny
wptyw na podejmowanie dziatan przez cztowieka jako cztonka spoteczenstwa, na zdolnos¢ do
wykonywania czynnosci lub zadan przez te osobe lub na funkcje albo struktury jego ciata.

Czynniki Srodowiskowe w klasyfikacji umiejscowione sg na dwoch réznych poziomach:

1) Poziom indywidualny — bezpo$rednie otoczenie osobiste cztowieka, obejmujace takie rodzaje
Srodowiska, jak dom, miejsce pracy i szkota. Zawiera fizyczne i materialne cechy srodowiska,
z ktorymi styka sie cztowiek oraz bezposredni kontakt osobisty z innymi osobami takimi jak:
rodzina, znajomi, rowiesnicy i osoby obce.

2) Poziom spoteczny — formalne i nieformalne struktury spoteczne, ustugi i najwazniejsze
systemy w spotecznosci lokalnej i spoteczenstwie, ktére wywierajg wptyw na jednostki. Poziom
ten dotyczy organizacji i stuzb zwigzanych ze $rodowiskiem pracy, dziatalno$ci miejscowej,
agencji rzadowych, ustug telekomunikacyjnych i transportowych, oraz nieformalnych sieci
spotecznych, jak rowniez zalicza do nich prawa, przepisy, formalne i nieformalne
postanowienia, a takze postawy i ideologie.

Czynniki srodowiskowe nalezy kodowac z perspektywy osoby, ktérej sytuacja jest opisywana.
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Czynniki osobowe stanowig indywidualne tlo zycia jednostki, ztozone z cech jednostki, ktore nie sg
czescig stanu chorobowego lub stanu zdrowia. Mozna do nich zaliczy¢: ptec, rase, wiek, inne warunki
zdrowotne, sprawno$¢ fizyczng, styl zycia, nawyki, wychowanie, sposoby radzenia sobie
z trudnosciami, srodowisko spoteczne, wyksztatcenie, zawod, przeszte i obecne doswiadczenia, ogélne
wzorce zachowan, style charakteru, cechy psychologiczne i inne cechy charakterystyczne,
z ktdrych wszystkie lub kazda oddzielnie mogg odegraC role w niepetnosprawnosci na dowolnym
poziomie. Czynniki osobowe nie sg przedmiotem klasyfikacji ICF.

Czynniki $rodowiskowe, opatrzone symbolem “e”, sg sktadnikiem Czesci 2. Klasyfikacji ICF,
zatytutowanej “Czynniki kontekstowe”.
Uwzglednienie czynnikdw Srodowiskowych jest niezwykle wazne przy catoSciowym opisie
funkcjonowania z uwagi na ich nieodtaczny charakter wobec codziennych aktywnosci, podejmowanych
przez uczestnikow. Na przyktad nie sposdb opisa¢ poziom ,realizacji dziennego rozktadu zaje¢” przez
dang osobe z niepetnosprawnoscia, bez uwzglednienia wptywu przyjmowanych przez nig lekdw,
w sytuacji, gdy osoba stale je powinna przyjmowac .
Czynniki Srodowiskowe okreslane sg kazdorazowo w odniesieniu do funkcjonowania konkretnego
cztowieka i jego funkcjonowania w specyficznym jemu Srodowisku. Celem rozpoznawania istotnych dla
cztowieka czynnikéw Srodowiskowych jest zakwalifikowanie ich do kategorii utatwien lub barier. Czynniki

Srodowiskowe okresla sie pieciu obszarach:

e produkty i technologia,

e srodowisko naturalne i zmiany w Srodowisku dokonane dziatalno$cig cztowieka,
e wsparcie i wzajemne powigzanie,

e postawy

e ustugi, systemy i polityka

Z kazdego obszaru wybrano czynniki $rodowiskowe, ktére zakwalifikowano jako istotne przy diagnozie
grupy oséb objetych wsparciem w ramach projektu realizujgcego ustuge zatrudnieni a wspomaganego.
Oceniano w sumie 33 czynniki Srodowiskowe, z ktérych 7 czynnikéw okazato sie dotyczy¢ mniej niz 8 %
grupy — czynniki te zostaty pominiete przy szerszym opisie, uwzgledniono ich opis w podsumowujacej

czesci rozdziatu.
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Produkty i technologia

W tym obszarze oceniano takie czynniki Srodowiskowe jak:

o Leki

e Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym

e Produkty i technologie stuzace do indywidualnego poruszania sig i transportu we wnetrzu i na

zewnatrz

e Produkty i technologie stuzace do porozumiewania sie

e Produkty i technologie stosowane w edukacii

e Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia

e Projekty architektoniczne, materiaty konstrukcyjne i budowlane oraz technologie dla budynkéw

uzyteczno$ci publicznej

Przy czym istotne dla grupy projektowej okazaty sie jedynie trzy z wyzej wymienionych.

Wykres 45 - Leki

petne utatwienia
znaczne utatwienia

umiarkowane utfatwienia

brak barier

umiarkowane bariery
znaczne bariery
skrajnie duze bariery
nie okreslono

nie dotyczy

nieznaczne utatwienia

nieznaczne bariery
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Czynnik Srodowiskowy, ktérym sg leki u 167 (28% grupy) osob okreslany jest w kategoriach utatwienia.

Czynnik ten dotyczy gtéwnie 0osob z zaburzeniami psychicznymi, u ktorych niezbednym warunkiem

utrzymania stabilno$ci funkcjonowania jest regularne przyjmowanie lekéw, zgodnie z zaleceniami
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lekarza. Ma to dodatni wptyw na funkcjonowanie cztowieka w sferze zawodowo - osobiste;.
W kategoriach barier czynnik Srodowiskowy leki zostat okreslany u 13 osob, wiec 2% grupy. Zwigzane
jest gtownie to ze skutkami ubocznymi zwigzanymi z dziataniem lekdw i wptywajacymi na obnizenie
funkcjonowania psychofizycznego. U 68% grupy (402 osoby) nie okre$lono wptywu czynnika leki lub

uznano, ze nie dotyczy.

Wykres 46 — Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym

petne utatwienia
znaczne utatwienia
umiarkowane utatwienia
nieznaczne ufatwienia
brak barier
nieznaczne bariery
umiarkowane bariery
znaczne bariery
skrajnie duze bariery

nie okreélono 1—|= 84

nie dotyczy 386
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Czynnik Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym nie zostat wziety pod uwage
(kwantyfikator 8 lub 9) w przypadku 470 osob (78% grupy). Czynnik ten w kategoriach utatwienia
dotyczy grupy 117 osdb, czyli 19% grupy. W kategorii bariery uznawany jest w przypadku 4 oséb —
0,7% grupy.
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Wykres 47 — Produkty i technologie do osobistego uzytku w zyciu codziennym

petne utatwienia 18

znaczne ufatwienia 23
umiarkowane utatwienia ) 55
nieznaczne ufatwienia ?
brak barier 15
nieznaczne bariery
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skrajnie duze bariery
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nie dotyczy 381
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Czynnik Produkty i technologie stuzgce do porozumiewania sie nie zostat okre$lony lub stwierdzono, ze

nie dotyczy u grupy 466 0sdb (77% grupy). Jako utatwienie dotyczy 124 os6b, czyli 20% grupy.

Srodowisko naturalne i zmiany w $rodowisku dokonane dziatalno$cia cztowieka
W tym obszarze oceniano takie czynniki srodowiskowe jak:

e Klimat
o Swiatlo
o Diwiek

e Powietrze

Stwierdzono, ze powyzsze czynniki $rodowiskowe nie majg istotnego wptywu na funkcjonowanie
wiekszosci z grupy poddanej diagnozie. Czynniki te zostaly uznane jako neutralne wérdd 33 do 35%
grupy (miedzy 201 do 211 0séb), za$ nie okreslono ich lub uznano, ze nie dotyczg u 61 do 63% (od 367
do 379 osdb). W kategorii utatwien uznano czynnik $wiatfo — u 30 oséb (5% grupy) i czynnik jako$¢
powietrza u 16 osob (3% grupy). Jako utrudnienie u 4% grupy (26 os6b) okreslono jakosc powietrza i u
22 0s6b (4% grupy) dzwiek.
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Wykres 48 — Klimat

petne utatwienia |0

znaczne utatwienia |!|0

umiarkowane utatwienia |!|0

nieznaczne utatwienia |#1
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Wykres 49 - Swiatto
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Wykres 50 — Dzwiek

petne utatwienia 1o
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znaczne bariery 02
skrajnie duze bariery o
nie okre$lono 1 103
nie dotyczy ] 265
0 50 100 150 200 250 300
Wykres 51 - Jakos¢ powietrza
petne utatwienia 1o
znaczne ufatwienia Il 0
umiarkowane ufatwienia 1 8
nieznaczne utatwienia @
brak barier 1 201
nieznaczne bariery ] 5
umiarkowane bariery ] 4
znaczne bariery 1o
skrajnie duze bariery o
hie okreglono | 112
nie dotyczy ] 267
0 50 100 150 200 250 300
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Wsparcie i wzajemne powigzanie

W tym obszarze oceniano takie czynniki Srodowiskowe jak:
¢ Najblizsza rodzina
o Dalsza rodzina
e Przyjaciele
e Znajomi, rowiesnicy, koledzy, sgsiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci
e Opiekunowie i asystenci osobisci
e Pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonaliSci w ochronie zdrowia)

e Inni pracownicy fachowi (profesjonali$ci)

Kazdy z wymienionych czynnikéw okazat sie byc¢ istotny przy okreslaniu utatwien oraz barier dla grupy
projektowej. Ocena odno$nie kazdego z czynnikow z tego obszaru, w kontekscie pozytywnego lub
negatywnego wptywu, dotyczyta miedzy 23 a 60% grupy, jedynie w przypadku czynnika dalsza rodzina
jedynie 10% grupy.

Wykres 52 — Najblizsza rodzina

petne utatwienia ] 88
znaczne ufatwienia 1 70
umiarkowane ufatwienia 1 94
nieznaczne utatwienia 1 48
brak barier 1 20

nieznaczne bariery ] 14
umiarkowane bariery ] 33

znaczne bariery 12

skrajnie duze bariery 3

nie okreélono 69

nie dotyczy 154

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Czynnik najblizsza rodzina u 50% grupy (300 osob) kwalifikowany jest w ramach utatwienia, jest takze
mniej liczna grupa 62 0séb (10% grupy), u ktérych jest okre$lany jako bariera. W przypadku 40% grupy

nie zostat okre$lony lub nie dotyczy (37% - 223 osoby).
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Wykres 53 — Dalsza rodzina

petne utatwienia
znaczne ufatwienia
umiarkowane ufatwienia
nieznaczne utatwienia
brak barier

nieznaczne bariery
umiarkowane bariery
znaczne bariery

skrajnie duze bariery

nie okreslono

nie dotyczy

5
18
23
95
2
2
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llo
169
284
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Czynnik dalsza rodzina u wiekszosci grupy nie zostat okre$lony lub nie dotyczy (75% ogétu, czyli 453

osoby). U 0séb u ktorych okreslono wptyw tego czynnika przewaza postrzeganie go w kategoriach

utatwien (9% grupy — 52 osoby) lub braku bariery (95 0séb — 16% grupy). Jedynie u 5 (0,8% grupy)

0s0b wptyw dalszej rodziny zostat okreslony w kategoriach bariery.

Wykres 54 — Przyjaciele

petne utatwienia
znaczne ufatwienia
umiarkowane utatwienia
nieznaczne ufatwienia
brak barier

nieznaczne bariery
umiarkowane bariery
znaczne bariery

skrajnie duze bariery

nie okreslono

nie dotyczy

13
22

54

74
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Czynnik przyjaciele u wigkszoSci grupy nie zostat okreslony lub nie dotyczy (62% ogdtu, czyli 377 osob).

U os6b u ktérych okreslono wptyw tego czynnika przewaza postrzeganie go w kategoriach utatwien

(27% grupy — 163 osoby) lub braku bariery (42 oséb - 7% grupy). Jedynie u 23 osob (4% grupy)

czynnik przyjaciele zostat okre$lony w kategoriach bariery.

Wykres 55 — Znajomi, réwiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci

znaczne utatwienia
nieznaczne utatwienia
brak barier

nieznaczne bariery

znaczne bariery

skrajnie duze bariery

nie dotyczy

petne utatwienia

umiarkowane utfatwienia

umiarkowane bariery

nie okreslono

10
45
119
93
46
8
8
o
99
172
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Czynnik Znajomi, réwiesnicy, koledzy, sgsiedzi i cztonkowie lokalnej spoteczno$ci u 45% grupy nie

zostat okreslony lub nie dotyczy (271 osob). Jednoczesnie u prawie takiej samej liczby o0s6b (44%

grupy) u ktorych okreslono wptyw tego czynnika, przewaza postrzeganie go w kategoriach utatwien (267

0s0b) lub jako brak barier (46 os6b — 8% grupy). Jedynie u 21 o0séb (3% grupy) czynnik Znajomi,

réwiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie lokalnej spoteczno$ci zostat okreslony w kategoriach bariery.
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Wykres 56 — Opiekunowie i asystenci osobisci

petne utatwienia 99
znaczne ufatwienia ] 56
umiarkowane utatwienia ] 50
nieznaczne utatwienia ] 12

brak barier 5

nieznaczne bariery 4
umiarkowane bariery 17

znaczne bariery 4

skrajnie duze bariery |1

nie okreélono 81

nie dotyczy 276
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Czynnik Opiekunowie i asystenci osobisci u 59% grupy nie zostat okreslony lub nie dotyczy (357 0sdb).
Pozytywny wptyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 36% grupy (217 osdb). Natomiast u 26 os6b

(4% grupy) czynnik Opiekunowie i asystenci osobisci zostat okre$lony w kategoriach bariery.

Wykres 57 — Pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonalisci w ochronie zdrowia)

petne ufatwienia 30
znaczne ufatwienia | 27
umiarkowane utatwienia | 69
nieznaczne utatwienia | 59
brak barier | 32

nieznaczne bariery |0
umiarkowane bariery 2
znaczne bariery r 0

1o

nie okre$lono 115

skrajnie duze bariery

nie dotyczy 271

0 50 100 150 200 250 300
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Czynnik Pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonalisci w ochronie zdrowia) u 64% grupy nie
zostat okreslony lub nie dotyczy (386 osob). Pozytywny wptyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy
30% grupy (185 osdb). Natomiast u 26 osob (4% grupy) czynnik Opiekunowie i asystenci 0sobisci

zostat okreslony w kategoriach bariery, za$ jako bark bariery u 5% grupy (32 osoby).

Wykres 58 - Inni pracownicy fachowi (profesjonalisci)

petne utatwienia 1 14
znaczne ufatwienia 22
33

umiarkowane utatwienia

nieznaczne utatwienia 36
brak barier 39

nieznaczne bariery |0

umiarkowane bariery |!|0
znaczne bariery |!|0
skrajnie duze bariery /[0

nie okreélono ! ! ! 152

nie dotyczy ~ > v > ) -> 309
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Czynnik Inni pracownicy fachowi (profesjonalisci) u 76% grupy nie zostat okreslony lub nie dotyczy (461
0sob). Pozytywny wptyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 17% grupy (105 osob), za$ jako brak
bariery identyfikowany jest u 39 oséb, czyli 6% grupy.

Postawy
W tym obszarze oceniano takie czynniki Srodowiskowe jak:

e Postawy osob posiadajgcych wtadze (zwierzchnikéw)
e Postawy pracownikéw fachowych ochrony zdrowia
o Postawy spoteczne

o Normy spoteczne, obyczaje i ideologie
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W obszarze postaw najwigksze znaczenie majg postawy przetozonych w pracy (oceniane w odniesieniu

do 41% grupy), pozostate jako majace negatywny lub pozytywny wptyw dotyczg jedynie 7% grupy.

Wykres 59 — Postawy osob posiadajacych wiadze (zwierzchnikéw)

petne utatwienia
umiarkowane utatwienia
brak barier
umiarkowane bariery

skrajnie duze bariery

nie dotyczy 247

0 50 100 150 200 250

Czynnik postawy 0s6b posiadajgcych wtadze (zwierzchnikéw) u 58% grupy nie zostat okreslony lub nie
dotyczy (349 oséb). Pozytywny wptyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 40% grupy (243 osoby),
w kategoriach barier identyfikowany jest w przypadku mniej niz 1% uczestnikow.

Wykres 60 — Postawy pracownikow fachowych ochrony zdrowia

petne utatwienia

znaczne utatwienia

umiarkowane ufatwienia 10
nieznaczne ufatwienia 16
brak barier 84

nieznaczne bariery 2
umiarkowane bariery 4
znaczne bariery |!|0

skrajnie duze bariery o

nie okreélono 202

nie dotyczy 277

0 50 100 150 200 250 300
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Czynnik Postawy pracownikéw fachowych ochrony zdrowiu 79% grupy nie zostat okreslony lub nie
dotyczy (479 osbb). Pozytywny wptyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 6% grupy (36 oséb), jako
brak barier wystepuje u 84 oséb (14%) w kategoriach barier identyfikowany jest w przypadku 1%

uczestnikow.

Wykres 61 - Postawy spoteczne

petne ufatwienia
znaczne utatwienia
umiarkowane utatwienia
nieznaczne utatwienia
brak barier

nieznaczne bariery
umiarkowane bariery
znaczne bariery

skrajnie duze bariery

nie okreslono

nie dotyczy

Czynnik Postawy spofeczne u 79% grupy nie zostat okreslony lub nie dotyczy (479 osob). Pozytywny
wptyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 6% grupy (36 osob), jako brak barier wystepuje u 84 osob

(14%) w kategoriach barier identyfikowany jest w przypadku 1% uczestnikow.

Wykres 62 — Normy spoteczne, obyczaje i ideologie

petne utatwienia 2
znaczne utatwienia

umiarkowane ufatwienia : 8
nieznaczne utatwienia | 17
brak barier 1 122
nieznaczne bariery 9

umiarkowane bariery 2

znaczne bariery |!|0

skrajnie duze bariery |0
nie okreslono | 353

nie dotyczy 9
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Czynnik normy spoteczne, obyczaje i ideologie u 73% grupy nie zostat okreslony lub nie dotyczy (442

0s0b). Pozytywny wplyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 5% grupy (30 osob), jako brak barier

wystepuje u 122 osob (20%) w kategoriach barier identyfikowany jest w przypadku 2% uczestnikéw (11

0s6b).

Ustugi, systemy i polityka

W tym obszarze oceniano takie czynniki srodowiskowe jak:

e Ustugi, systemy i polityka dotyczace spraw mieszkaniowych

e Ustugi, systemy i polityka telekomunikacyjna

e Ustugi, systemy i polityka transportowa

e Uslugi, systemy i polityka prawna

e Stowarzyszenia i ustugi, systemy i polityka zwigzane ze zrzeszaniem sie

e Uslugi, systemy i polityka zwigzane z gospodarkg

e Ustugi, systemy i polityka w zakresie zabezpieczenia spotecznego

e Uslugi, systemy i polityka w zakresie ochrony zdrowia

e Uslugi, systemy i polityka zwigzane z edukacjq i szkoleniem

e Uslugi, systemy i polityka w zakresie pracy i zatrudnienia

W ponizszym opisie nie uwzgledniono dwdch czynnikdw, jako dotyczacych zbyt matej czesci grupy,

tj. stowarzyszenia i ustugi, systemy i polityka zwigzane ze zrzeszaniem sig oraz ustugi, systemy

i polityka zwigzane z edukacjg i szkoleniem (odpowiednio tylko 8% i 4% grupy).

Wykres 63 — Ustugi, systemy i polityka dotyczace spraw mieszkaniowych

umiarkowane utatwienia
brak barier
umiarkowane bariery
skrajnie duze bariery

nie dotyczy

petne ufatwienia :
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Czynnik ustugi, systemy i polityka dotyczgce spraw mieszkaniowych u 72% grupy nie zostat okreslony
lub nie dotyczy (436 osdb). Pozytywny wplyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 15% grupy (94
osoby), jako brak barier wystepuje u 36 osob (6% grupy). W kategoriach barier identyfikowany jest w
przypadku 6% uczestnikow (39 oséb).

Wykres 64 — Ustugi, systemy i polityka telekomunikacyjna

petne utatwienia
umiarkowane utatwienia
brak barier

umiarkowane bariery

skrajnie duze bariery

nie dotyczy 264
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Czynnik Ustugi, systemy i polityka telekomunikacyjna u 68% grupy nie zostat okre$lony lub nie dotyczy
(436 osdb). Pozytywny wptyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 29% grupy (173 osoby), jako brak
barier wystepuje u 21 0sdb (3% grupy). W kategoriach barier identyfikowany jedynie u 2 oséb.

Wykres 65 — Ustugi, systemy i polityka transportowa

petne utatwienia
umiarkowane ufatwienia
brak barier

umiarkowane bariery

skrajnie duze bariery

nie dotyczy
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Czynnik ustugi, systemy i polityka transportowa u 67% grupy nie zostat okreslony lub nie dotyczy (403
osoby). Pozytywny wptyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 30% grupy (180 osoby), jako brak
barier wystepuje u 22 0séb (4% grupy).

Wykres 66 — Ustugi, systemy i polityka prawna

petne utatwienia
znaczne ufatwienia
umiarkowane utatwienia
nieznaczne utatwienia
brak barier

nieznaczne bariery
umiarkowane bariery
znaczne bariery

skrajnie duze bariery

nie okreslono

nie dotyczy

Czynnik ustugi, systemy i polityka prawna u 70% grupy nie zostat okreslony lub nie dotyczy (421 osdb).
Pozytywny wptyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 27% grupy (162 osoby), jako brak barier
wystepuje u 22 0sdéb (4% grupy).

Wykres 67 — Ustugi, systemy i polityka zwigzane z gospodarka

petne ufatwienia 6

znaczne utatwienia 10
umiarkowane utatwienia 43
nieznaczne utatwienia 20
brak barier 39

nieznaczne bariery 5
umiarkowane bariery 31
znaczne bariery
skrajnie duze bariery |!{0

nie okreélono 175

nie dotyczy 275
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Czynnik ustugi, systemy i polityka zwigzane z gospodarkg u 74% grupy nie zostat okre$lony lub nie

dotyczy (450 os6b). Pozytywny wptyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 13% grupy (79 osob), jako

brak barier wystepuje u 37 0séb (6% grupy).

Wykres 68 — Ustugi, systemy i polityka w zakresie zabezpieczenia spotecznego

petne utatwienia
znaczne utatwienia
umiarkowane utatwienia
nieznaczne utatwienia
brak barier
nieznaczne bariery
umiarkowane bariery
znaczne bariery
skrajnie duze bariery
nie okreslono

nie dotyczy
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Ustugi, systemy i polityka w zakresie zabezpieczenia spotecznego u 75% grupy nie zostat okreslony lub

nie dotyczy (456 osbb). Pozytywny wptyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 21% grupy (125 osob),

jako brak barier wystepuje u 13 0séb (2% grupy). W kategoriach barier okreslany jest u 11 0s6b (2%).

Wykres 69 - Ustugi, systemy i polityka w zakresie ochrony zdrowia

petne utatwienia
umiarkowane utatwienia
brak barier
umiarkowane bariery

znaczne bariery

nie dotyczy

znaczne ufatwienia
nieznaczne utatwienia
nieznaczne bariery

skrajnie duze bariery

nie okreslono
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Ustugi, systemy i polityka w zakresie ochrony zdrowia u 70% grupy nie zostat okreslony lub nie dotyczy
(456 0sbb). Pozytywny wplyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 27% grupy (164 oséb), jako brak
barier wystepuje u 16 0sdb (3% grupy). W kategoriach barier okreslany jest jedynie u 3 osdb.

Wykres 70 - Ustugi , systemy i polityka w zakresie pracy i zatrudnienia

petne utatwienia | | | 4 190

znaczne utatwienia § 112

umiarkowane ufatwienia 46

nieznaczne utatwienia 12
brak barier |¥
nieznaczne bariery /
umiarkowane bariery |
il

[}

znaczne bariery

O O O O R

skrajnie duze bariery

nie okreélono | | ) 68

nie dotyczy > > $ 176

™
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Ustugi, systemy i polityka w zakresie pracy i zatrudnienia u 40% grupy nie zostat okreslony lub nie
dotyczy (244 osoby). Pozytywny wptyw tego czynnika jako utatwienia dotyczy 60% grupy (360 oséb),
jako brak barier wystepuje u 16 oséb (3% grupy).

Podsumowanie

Czynniki $rodowiskowe majace najwigksze znaczenie dla funkcjonowania grupy osob poddanej
ewaluacji (oceniane w kontekScie bariery lub utatwienia u przynajmniej 40% grupy) to przede
wszystkim:

e ustugi, systemy i polityka w zakresie pracy i zatrudnienia (63% grupy)

e najblizsza rodzina (60% grupy)

e Znajomi, rowie$nicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci (47% grupy)

e postawy 0sob posiadajacych wiadze (zwierzchnikow) (41% grupy)

e Opiekunowie i asystenci osobisci (40% grupy)
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Inne istotne czynniki oceniane u przynajmniej 30% grupy to:
e ustugi, systemy i polityka transportowa (34% grupy)
e pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonalisci w ochronie zdrowia) (34% grupy)
e ustugi, systemy i polityka w zakresie zabezpieczenia spotecznego (32% grupy)
e ustugi, systemy i polityka telekomunikacyjna (31% grupy)
e ustugi, systemy i polityka prawna (31% grupy)
e przyjaciele (31% grupy)
o leki (30% grupy)
e ustugi, systemy i polityka w zakresie ochrony zdrowia (30% grupy)
Najmniej istotnymi czynnikami $rodowiskowymi, ktore przy diagnozie zostaty zakwalifikowane
w kategorii: nie okreslone lub nie dotyczy, u przynajmniej 92% grupy, okazaly sie:
a) Produkty i technologie stuzace do indywidualnego poruszania sie i transportu we wnetrzu i na
zewnatrz
b) Produkty i technologie stosowane w edukacii
c) Produkty i technologie stosowane w miejscu zatrudnienia
d) Projekty architektoniczne, materiaty konstrukcyjne i budowlane oraz technologie dla budynkéw
uzytecznosci publiczne;
e) Projekty architektoniczne, materiaty konstrukcyjne i budowlane oraz technologie dla budynkow
do uzytku prywatnego
f) Stowarzyszenia i ustugi, systemy i polityka zwigzane ze zrzeszaniem sie
g) Ustugi, systemy i polityka zwigzane z edukacjq i szkoleniem
Uczestnicy projektu, to w 74% osoby, ktdrych niepetnosprawno$¢ zwigzana jest z obszarem
niepetnosprawnosci intelektualnegj i/lub choréb psychicznych. U tej grupy oséb czynniki Srodowiskowe
zwigzane z niwelowaniem barier architektonicznych i wsparciem w przemieszczaniu sig (a, d, €) nie sg
realizowane.
Grupa docelowa projektu to osoby doroste, ktdre zakonczyly proces edukacji. Nie uczestniczg wiec
w procesie edukacji ustawicznej, a wiedze zdobywajg w warunkach naturalnych, w miejscu pracy. Nie

beda wiec ich dotyczy¢ czynniki Srodowiskowe usprawniajace proces edukacii (b, g).
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Najwieksze ufatwienia identyfikuje sie przy nastepujacych czynnikach (w nawiasie procent osdb
podanych ewaluaciji, dla ktérych dany czynnik to utatwienie):
1. ustugi, systemy i polityka w zakresie pracy i zatrudnienia (60%)
najblizsza rodzina (50%)
znajomi, rowiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci (44%)
postawy 0s6b posiadajacych wiadze (zwierzchnikéw) (40%)

opiekunowie i asystenci osobisci (36%)

o oA~ W N

pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonalisci w ochronie zdrowia) (30%)
7. ustugi, systemy i polityka transportowa (30%)

Najwieksze bariery identyfikuje sie przy nastepujacych czynnikach:
1. najblizsza rodzina (10%)

ustugi, systemy i polityka dotyczace spraw mieszkaniowych (6%)

ustugi, systemy i polityka zwigzane z gospodarka (6%)

B wn

postawy pracownikow fachowych ochrony zdrowiu (6%)

Czynniki osobiste (osobowe)

Gtéwnym czynnikiem motywacyjnym do podejmowania aktywnosci zawodowej u uczestnikow
projektu jest che¢ zarobienia pieniedzy, wskazato go az 85% os6b w grupie. Inne wazne czynniki
motywujace to chec poszerzania kontaktéw spotecznych (36% grupy), potrzeba wyjscia z domu (25%
grupy), zdobycie nowych do$wiadczen i umiejetnosci (18% grupy) i uzyskanie wigkszej samodzielno$ci
i niezaleznosci (12%). Mniej istotne okazaty sie takie czynniki motywacyjne jak poszukiwanie poczucia
satysfakcji, realizacja wtasnych potrzeb materialnych, wykonywanie pozytecznych i potrzebnych zadan

oraz che¢ pomocy rodzinie.

Analiza gtdwnego czynnika osobistego jakim jest motywacja pokazuje, Ze osoba
z niepetnosprawnoscig, bez wzgledu na rodzaj i stopien niepetnosprawnosci kieruje sie tymi samymi
motywami przy podejmowaniu aktywnosci co osoba petnosprawna. Poszczegolne motywatory opisane
na wykresie pozwalajg wyciagna¢ wniosek, ze potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami niczym nie

rézniq sie od potrzeb oséb niedo$wiadczajacych trudnosci w funkcjonowaniu.
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Wykres 71 — Motywacja

che¢ pomocy rodzinie 16
realizacja wtasnych potrzeb materialnych 46
potrzeba wyjécia z domu 154
wykonywanie czego$ pozytecznego, przydatego 31
poczucie satysfakcji, zadowolonia z siebie 48

uzyskanie wiekszej samodzielnosci i niezaleznosci 74

zdobywanie nowych umiejetnosci i doswiadczen 107

poszerzenie kontaktéw spotecznych 219

zarobienie pieniedzy 512

0 100 200 300 400 500 600
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Rozdziat 8- Wskazniki ewaluacji oraz stopien realizacji form wsparcia

8.1 Stopien realizacji form wsparcia

Diagnoza funkcjonalna z zastosowaniem ICF jest nowatorska metoda, ktéra zaadoptowana
zostatla w ustudze zatrudnienia wspomaganego. Projekt ,Wsparcie trenera pracy w procesie
zatrudnienia wspomaganego 0sob niepetnosprawnych” zawiera dziatania petne, kompleksowe, bedace
odpowiedzig na potrzeby beneficjentéw oraz zgodne z metodologig zatrudnienia wspomaganego.
Ponizej przedstawiony zostat opis form wsparcia realizowanych w projekcie, na kazdym z pieciu etapéw
zatrudnienia wspomaganego.

Planowanie kariery to ustalanie celow, poszukiwanie rozwigzan i podejmowanie decyzji
w odniesieniu do pracy jakg chcemy wykonywa¢ w przysziosci. Nalezy w nim uwzgledni¢ szereg
czynnikdw, jak: kompetencje, zainteresowania, marzenia, aspiracje, oczekiwania, rodzinne tradycje oraz
przypadek. Kazdy z nas sam odpowiada za uksztattowanie wiasnej drogi zawodowej, co wymaga
poswiecenia czasu oraz potraktowania tego zajecia jako pracy petnoetatowej. Nagroda jest satysfakcja
z wykonywanej pracy. W obecnych czasach szybkiego tempa zmian i wysokiego poziomu
nieprzewidywalno$ci, istotne jest strategiczne podejscie do planowania kariery. Poza tym nalezy
pamieta¢, ze kreowanie drogi zawodowej to trwajacy przez cate zycie proces nauki i rozwoju.
Z pewnoscig konieczne bedzie jego wielokrotne korygowanie, elastyczne dostosowanie do aktualne;
sytuacji. Dorosta osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng czesto potrzebuje intensywnego wsparcia
w wyborze i rozwoju kariery — wsparcia, ktore petnosprawni rowiesnicy otrzymali naturalnie w ramach
procesu dorastania. Osoby z niepetnosprawno$cia uczg sig, ze z pracg zwigzane sg obowigzki,
konieczno$¢ codziennego wstawania, punktualno$¢, wykonywanie polecen. Czesto takze potrzebujg
szerokiego zakresu doSwiadczen zwigzanych z praca, by moc podja¢ decyzje o rodzaju pracy, ktéra im
odpowiada. Chcg wreszcie, tak jak wszyscy inni, by¢ w stanie zmienia¢ prace i realizowaé sie
zawodowo. Wsparcie w wyborze Kkariery i podejmowaniu decyzji o zatrudnieniu to proces
skoncentrowany na jednostce; osobe wspiera sie, by zidentyfikowaé jej zainteresowania, umiejetnosci
i preferencie, a nastepnie by mogta ona dokonywa¢ $wiadomych wyboréw dotyczacych kariery
I wszystkich jej etapow. Wsparcie zaplanowane w ramach projektu udzielane byto z uwzglednieniem

zasady indywidualizaciji.
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Pierwszym krokiem po rekrutacji beneficjenta byto przeprowadzenie kompleksowej funkcjonalnej
diagnozy potencjatu majacej na celu okreslenie poziomu kompetencji spotecznych, preferencii,
predyspozycji zawodowych, mocnych i stabych stron osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz
okreslenie strategii wsparcia w obszarach problematycznych. Diagnoza prowadzona byla przez
interdyscyplinarny zespdt w réznorodnych formach, tj. w trakcie spotkan indywidualnych z psychologiem
(diagnoza kompetencji spotecznych) i doradcg zawodowym (diagnoza preferencji, predyspozyciji
zawodowych, mocnych i stabych stron), a takze warsztatow praktycznych w przedsiebiorstwach
(Srednio 1-3 warsztaty/osobe), podczas ktorych BO przy wsparciu trenera pracy mogt zweryfikowac
w praktyce swoje preferencje/predyspozycie zawodowe. Beneficjenci mieli takze mozliwo$¢
uczestniczenia w warsztatach grupowych zzakresu kompetencji spotecznych i aktywnego
poruszania sie¢ po rynku pracy. Obejmowaly one nastepujace zagadnienia: komunikacja
interpersonalna, samoocena (odkrywanie wtasnych mozliwo$ci i umiejetnosci); instrumenty i segmenty
rynku pracy, szanse i zagrozenia wynikajace z podjecia zatrudnienia, metody aktywnego poszukiwania
pracy, a takze kreowanie wizerunku, autoprezentacja, przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej,
przygotowanie dokumentéw aplikacyjnych, wspdtpraca w zespole, asertywnos¢, radzenie sobie w
sytuacjach trudnych. Warsztaty te stuzyty ocenie poziomu umiejetnosci spotecznych, obserwacja
uczestnikdbw w naturalnych warunkach wspdfpracy, zaaranzowanych sytuacjach zadaniowych
pozwalata na uzupetnienie profilu beneficjenta w procesie diagnozy. Warsztaty prowadzone byty przez
2-osobowe zespoly specjalistow (doradca zawodowy i psycholog). Zaangazowanie 2 0séb byto
niezbedne dla uzyskania odpowiedniej efektywno$ci prowadzonych zaje¢ warsztatowych. Warsztaty
prowadzone byly w cyklu 7-dniowym (po 5 godzin jednego dnia). Uczestnicy zaje¢ otrzymali materiaty
warsztatowe dopasowane do ich poziomu percepcji (przygotowane w tekscie tatwym do czytania
i zZrozumienia).

Wspotpraca specjalistw na etapie diagnozy pozwolita na petne i rzetelne okreslenie potrzeb
i mozliwo$ci kazdej osoby niepetnosprawnej. Funkcjonalno$¢ diagnozy polegata na koncentracji na
mozliwo$ciach wykonawczych osoby oraz na aktywnym jej udziale w kazdym etapie procesu aktywizacii
i Swiadomym uczestnictwie w podejmowaniu decyzji dotyczacych wyboru drogi zawodowe;.

Caly proces diagnozy opierat sie¢ na wykorzystaniu profilu kategorialnego ICF, ktéry stanowi
pewnego rodzaju mape, wedtug ktérej opisywany jest poziom funkcjonowania kazdej osoby
uczestniczacej w projekcie. Okre$lone w profilu kategorie ICF pozwolity na zidentyfikowanie mocnych
i stabych stron w zakresie funkcji, gtéwnie poznawczych i emocjonalnych oraz poziomu zdolnoSci

i wykonania poszczegélnych aktywnosSci niezbednych z punktu widzenia przygotowania do pracy
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a nastepnie podjecia zatrudnienia. Dodatkowo prowadzona byta diagnoza preferencji i predyspozycji
zawodowych beneficjentéw/ beneficjentek projektu. Z uwagi na czesty brak doswiadczen osob
Z niepetnosprawnosciq intelektualng dotyczacych mozliwosci na rynku pracy a niekiedy réwniez brak
wyobrazenia 0 czynnosSciach zawodowych wykonywanych na poszczegolnych stanowiskach czy
wymaganiach niezbednych do wykonywania danego rodzaju pracy diagnoza byta poprzedzona
zajeciami z zakresu informacji zawodowej. Doradcy zawodowi wykorzystywali do tego szereg
materiatow dostosowanych do poziomu percepcyjnego 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng, w
tym m.in. ,Katalog czynnosci zawodowych”, filmy obrazujace prace na réznych stanowiskach i inne
materiaty dotyczace rynku pracy. Nastepnie deklarowane przez beneficjentow/beneficjentki preferencje
byly weryfikowane w praktyce podczas tzw. warsztatow praktycznych w zaktadzie pracy. Ta forma
wsparcia ma dwojakg role. Przede wszystkim spetnia funkcje diagnostyczng dla specjalisty, ktdry
wspiera osobe z niepetnosprawnoscig w wykonywaniu czynno$ci na stanowisku pracy — mozliwos¢
obserwowania w naturalnych warunkach pracy jaki jest poziom umiejetnosci danej osoby i jej
zaangazowania. Dla osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng jest doskonatg sytuacija, w ktorej moze
ona dokona¢ realistycznego wyboru odnosnie swojej przysztej Sciezki zawodowej. Podczas kilku
warsztatdw na roznych stanowiskach pracy osoba moze zweryfikowa¢ swoje wyobrazenia, oczekiwania
I mozliwosci, i podja¢ decyzje oparta na doswiadczeniu.

Efektem przeprowadzonej diagnozy byto utworzenie Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) dla
kazdej osoby z niepetnosprawnoscia. W IPD uwzgledniano profil zawodowy BO, w tym mocne i stabe
strony osoby, jej potrzeby, preferencje i predyspozycje. Informacje zawarte w profilu BO stuzyty do
sformutowania celéw IPD, czyli sprecyzowania oczekiwarn BO w kontekscie podjecia zatrudnienia oraz
zaplanowania konkretnych dziatan.

Oferowane w projekcie wsparcie przygotowujacego do zatrudnienia miato na celu
wyposazenie 0soby z niepetnosprawnoscig intelektuaing w umiejetnosci praktyczne zwigzane
z wykonywaniem obowigzkéw pracowniczych (. np. obowigzkowos$¢, konieczno$¢ codziennego
wstawania, punktualno$¢, wykonywanie polecen) oraz stworzenie warunkéw do zdobywania
do$wiadczen zwigzanych z praca, aby osoba z niepetnoprawnoscig intelektualng mogta podjaé
$wiadomg decyzje o rodzaju pracy, ktéra jej odpowiada. Uczestnicy projektu mieli mozliwos¢ odbycia
indywidualnych zaje¢ praktycznych (Srednio 40-godzinnych) w trybie ciggtym na otwartym rynku
pracy. Zajecia praktyczne byly realizowane przy wsparciu trenera pracy, zaréwno podczas zatatwiania
wszelkich formalno$ci zwigzanych z organizacjg tej formy, jak i szkolenia stanowiskowego czy

monitorowania jakosci wykonywanych czynno$ci w zaktadzie pracy.
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Podczas udziatu w projekcie, uczestnicy mogli réwniez skorzysta¢ z posrednictwa pracy,
ktérego celem byto zaangazowanie beneficientéw/beneficjentki w proces poszukiwania pracy oraz
nauczenie korzystania z instrumentow rynku pracy. W ramach poSrednictwa pracy osoba
z niepetnosprawnosciag nabywata umiejetno$ci analizowania ofert pracy pod katem wiasnych mozliwosci
I predyspozycji, wiasciwego kontaktowania sie z pracodawcyg i przygotowania sie do rozmowy
kwalifikacyjnej, skompletowania dokumentéw aplikacyjnych czy dokumentdw niezbednych do
zarejestrowania w powiatowym urzedzie pracy oraz dokonania rejestracji. Posrednictwo pracy byto
prowadzone w formie indywidualne;.

Kolejng formg wsparcia oferowang w projekcie byt trening umiejetnosci samodzielnego
poruszania si¢ w przestrzeni miejsko-wiejskiej. Ta forma wsparcia polegata na wyuczeniu osoby
Z niepetnosprawnos$cigq samodzielnego poruszania sie w okre$lonym terenie, np. drogi z domu do
Centrum DZWONI, do zaktadu pracy i z powrotem. Trener pracy uczyt osobe z niepetnosprawnoscig
w jaki sposob odczytywac rozktad jazdy, jak i gdzie kupi¢ bilet (jednorazowy, miesigczny), w jaki sposéb
zapytac o droge, jakie sq zasady bezpiecznego zachowania sie na ulicy oraz w $rodkach komunikacji
publicznej. Poza tym czesto przez kilka pierwszych dni trwania np. indywidualnych zaje¢ praktycznych
badz nawet juz zatrudnienia, trener pracy towarzyszyt beneficjentowi na okre$lonej trasie.

Nieodtaczng formg wsparcia w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej byto takze wsparcie
motywacyjne. Z uwagi na rodzaj niepetnosprawnosci beneficjentow/beneficjentek motywacja moze by¢
unich bardzo labilna. Celem tego rodzaju wsparcia bylo utrzymanie motywacji na poziomie
pozwalajacym na aktywne uczestnictwo w kreowaniu sciezki zawodowej. Wsparcie to pozwolito réwniez
na eliminowanie pojawiajgcych sie trudnosci oraz szukanie rozwigzan w sytuacjach trudnych.
Zdecydowanie wiecej 0sob korzystato z indywidualnej formy spotkan z psychologiem podczas ktérych
mogli na biezaco rozwigzywac pojawiajace sie problemy i trudnosci badz tez pracowa¢ nad danym
problemem w formie cyklicznych sesiji.

Kazdy uczestnik, ktory osiggnat swoj cel nadrzedny, czyli podjat zatrudnienie na indywidualnie
dopasowanym stanowisku pracy otrzymat indywidualne wsparcie w procesie zatrudnienia. W zakres
tej formy wsparcia wchodzit szereg réznych dziatan. Osoba z niepetnosprawnos$cig przy wsparciu
trenera pracy uczestniczyta w negocjacjach z pracodawcg dotyczacych stanowiska pracy, zakresu
obowigzkow, grafiku zadan, godzin pracy, wynagrodzenia, etc. Poza tym, trener pracy wspierat
uczestnika podczas badan ulekarza medycyny pracy i podczas szkolenia BHP. Trener pracy
organizowat takze w zaktadzie pracy spotkanie z zespotem pracowniczym majace na celu

poinformowanie pracownikéw o specyfice wspdtpracy z osobg z niepetnosprawnoscig intelektualna.
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W spotkaniu tym uczestniczyta réwniez osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktora zostata
zatrudniona w danym zaktadzie pracy. Trener wspdlnie z tg osobg przedstawiat jej zakres obowigzkow,
role w zaktadzie pracy oraz wyjasniat kontrowersyjne kwestie. Nastepnie trener pracy prowadzit
intensywne szkolenie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng na stanowisku pracy. Podczas
intensywnego szkolenia trener pracy byt z beneficjentem/beneficientkq przez caty czas, stopniowo
wycofujac sie ze wsparcia w miare usamodzielniania sie osoby. Trener pracy pracowat wspdlnie
z 0sobg z niepetnosprawnoscig zatrudniong w miejscu pracy, stosujgc indywidualnie dobrane metody
uczenia i wsparcia.

Przez caty okres uczestnictwa w projekcie osoby zatrudnionej, trener pracy prowadzit monitoring
jej zatrudnienia w zaktadzie pracy i poza nim. Podejmowane dziatania miaty na celu wsparcie
uczestnika w utrzymaniu zatrudnienia (w tym: niwelowanie zachowan trudnych, szkolenia
wyrdwnawcze, podtrzymywanie motywacji i poziomu jakosci wykonywanej pracy). Monitoring byt
prowadzony wielokierunkowo. Byt to kontakt z beneficjentami/beneficjentkami w miejscu pracy badz
poza miejscem pracy, kontakt z pracodawcg oraz kontakt z rodzing danej osoby z niepetnosprawno$cia.
Trener pracy przez caly okres uczestnictwa beneficjenta/beneficjentki w projekcie prowadzit biezacy
monitoring jego pracy. Monitoring - kontakt z beneficjentem/beneficjentkq - polegat na regulamych
wizytach  na  stanowisku  pracy beneficienta. Wizyty mialy na celu rozmowe
z beneficjentem/beneficjentkq na temat jegoljej pracy (w tym probleméw i trudnosci zwigzanych
z wykonywaniem obowigzkow, relacjami w grupie wspdipracownikéw, poziomem motywaciji, etc.).
Podczas wizyt trener pracy monitorowat réwniez sposéb wykonywania czynnosci zawodowych przez
beneficjenta. Monitoring - kontakt z pracodawcg - polegat na regularnych wizytach na stanowisku pracy
beneficienta. Trener pracy przez caty okres zatrudnienia beneficjenta utrzymywat staty kontakt
z pracodawcy lub bezposrednim przetozonym zatrudnionego beneficjenta. Monitoring polegat na
prowadzeniu rozméw w celu budowania kontaktu, wymiany spostrzezen na temat pracy i postepow
beneficjenta lub pojawiajacych sie trudnosci. Dzigki statym kontaktom obydwie strony miaty mozliwos¢
podjecia wiasciwych dziatan w sytuacjach trudnych. Trener pracy przez caty okres zatrudnienia osoby
niepetnosprawnej utrzymywat rowniez kontakt z rodzing /opiekunem prawnym osoby niepetnosprawne;.
Kontakt ten miat na celu omowienie postepdw, trudnosci, probleméw etc. w pracy
beneficjenta/beneficjentki, jak rowniez zidentyfikowanie czynnikéw $rodowiskowych majacych wptyw na
motywacie i jako$¢ wykonywanej przez niego/nig pracy.

Monitoring zatrudnienia byt elastyczny i dopasowany do indywidualnych potrzeb zaréwno same;

osoby niepetnosprawnej zatrudnionej jak i pracodawcy, ktdry zatrudnia dang osobe. Zatrudniona osoba
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niepetnosprawna mogta takze korzysta¢ ze wsparcia motywacyjnego w postaci indywidualnych lub
grupowych spotkan z psychologiem. Forma spotkan dobierana byta elastycznie do potrzeb danej
osoby Spotkania grupowe miaty charakter grupy samopomocowej. Podczas spotkan osoby
Z niepetnosprawnosciami mogty wymieni¢ sie doswiadczeniami z pracy, rozwigza¢ swoje problemy
i trudnosci, uzyska¢ porady od grupy oraz od psychologa czy doradcy. Spotkania indywidualne
organizowane byly z inicjatywy beneficjenta/beneficjentki, ktéry zgtaszat takg potrzebe badz na wniosek
trenera pracy, ktdry wskazywat konieczno$¢ takiego rodzaju wsparcia.

W toku procesu aktywizacji spoteczno-zawodowej specjalisci rozpoznawali i diagnozowali rézne
potrzeby Zyciowe 0s6b z niepetnosprawno$ciami majgce wptyw na ten proces i podejmujg dziatania
niezbedne z punktu widzenia rozwoju danej osoby. Udzielali osobie pomocy w rozwigzywaniu ich
probleméw Zzyciowych lub wskazujg i utatwiajg kontakty z innymi osobami (specjalistami w tym
zakresie). Podejmowali czesto dziatania majgce na celu usuwanie barier psychologicznych,
spotecznych, komunikacyjnych i in.; doradzajg w zakresie korzystania z ustug medycznych,
w budowaniu wiasciwych relacji rodzinnych, pracowniczych, w nawigzywaniu formalnych

i nieformalnych kontaktéw interpersonalnych, srodowiskowych.

W tabeli nr 2 przedstawione zostato zestawienie uwzgledniajace poziom realizacji poszczegdlnych form

wsparcia podczas trzech okresdw realizaciji projektu wraz z liczbg 0sob korzystajacych.
Podczas realizacji projektu udzielono beneficjentom 152 263 godziny wsparcia.

965 0sdb z niepetnosprawnosciami skorzystato ze wsparcia oferowanego w ramach projektu, w tym:
= 366 osoby korzystaty ze wsparcia w utrzymaniu zatrudnienia,

= 599 0sdb korzystato ze wsparcia w podjeciu zatrudnienia.
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Tabela 2 - Zestawienie liczby godzin wsparcia udzielonego beneficjentom projektu w trzech okresach realizacji

Liczba godzin Liczba os6b Liczba godzin Liczba os6b Liczba godzin Liczba os6b RAZEM - RAZEM
. wsparcia uczestniczacych w wsparcia uczestniczacych w wsparcia uczestniczacych w liczba godzin Liczba os6b
Nazwa formy wsparcia udzielonego formach wsparcia udzielonego formach wsparcia udzielonego formach wsparcia wsparcia uczestniczacych w
| okres realizacji projektu Il okres realizacji projektu Il okres realizacji projektu udzielonego formach wsparcia
Rekrutacja do projektu — Zaangazowanie 1105 372 1053 346 5635 247 27215 965
BO ' '
Diagnoza doradcza preferendji i 14965 268 830 142 1083 203 3409,5 613

predyspozycji zawodowych
Diagnoza kompetenciji spotecznych 997 254 535 134 779 196 2311 584
Warsztaty praktyczne w
przedsiebiorstwie (od 1 do 3)
Warsztaty grupowe z zakresu
kompetenciji spotecznych i aktywnego 1815 219 938 102 1113 111 3866 432

poruszania sie po rynku pracy
Indywidualne zajecia praktyczne w trybie

2354 214 1478,5 147 2068,5 205 5901 566

. 7971 197 6444,5 174 7703,5 193 22119 564
ciggtym
Wsparcie w procedurze organizacji
warsztatéw praktycznych/ IZP 1560,5 211 1565 226 1772,5 230 4898 667
/zatrudnienia
Indywidualne posrednictwo pracy 1513 199 2385 222 1757 169 5655 590
Trening umiejetnosci samodzielnego
poruszania sie w przestrzeni miejsko — 1336 200 954 162 1081 210 3371 572
wiejskiej
Indywidualne wsparcie psychologiczno- 20135 312 5146,5 542 7016 552 14176 » 847 .
doradcze komorki sig nie sumujg
Grupowe wsparcie psychologiczno- 595,5 226 1283 408 1220,5 401 3099 e
doradcze komorki sie nie sumujg
Indywidualne wsparcie trenera pracy w
zatrudnieniu - szkolenie stanowiskowe 1817 76 2870,5 119 1908 90 6595,5 285
BO
Wsparcie w miejscu zatrudnienia i poza 549
nim — interwencyjne, monitorowanie w 5956,5 167 23034 442 23613,5 451 52604 R )

) - komorki sie nie sumujg

kontakcie z BO i z pracodawcg,
prvgoowane/Ealiade 389 102 10708,5 0 1573 477 12670,5 579
ndywidualnego Planu Dziatania
Bezposredni kontakt z 0 0 0 0 2907 435 2907 435

rodzing/otoczeniem BO

Trening kompetencji zyciowych i
umiejetnoséci spoteczno-zawodowych
Indywidualne wsparcie podczas stazu 0
Raz.em liczba godzin wsparcia 33419,5
udzielonego

0 0 2599 377 5099 676
633,5 226,5 860 19
59859 58984,5 152263
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8.2 Wskazniki ewaluaciji

O skuteczno$ci projektu $wiadczy osiagniety wskaznik zatrudnienia. W przedmiotowym
projekcie zostat on osiggniety na poziomie 41% (244 osoby z niepetnosprawno$ciami podjeto
zatrudnienie na otwartym rynku pracy). 87% z tej grupy oséb utrzymato zatrudnienie w okresie od 6 do
nawet 30 miesiecy (stan na dzien 31.03.2018r.). Oznacza to wysokg skuteczno$¢ wsparcia biorac pod
uwage charakterystyke grupy docelowej projektu. Skuteczno$¢ tego wsparcia jest wyzsza niz
skutecznos¢ zaktadana w programach RPO 2014-2020 ukierunkowanych na aktywizacje zawodowg
0s0b niepetnosprawnych - w programach tych wymagana skuteczno$¢ wynosi jedynie 33 %, przy czym
nie zaktada ona dtugoterminowego utrzymania uczestnikow w pracy (wynika to ze sposobu badania

efektywnosci zatrudnieniowej w programach RPO 2014-2020).

Wykres 72 — Wskaznik rezultatu (podjecie zatrudnienia)
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Wykres 73 — Skuteczno$¢ i efektywnos$¢é w zakresie podejmowania i utrzymywania zatrudnienia
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Ponizej zaprezentowano szczegétowe wskazniki ewaluacji (wskaznik naktadu, produktu i rezultatu)

w podziale na trzy okresy realizacji projektu.

| okres realizacji projektu

1.

Pierwszy wskaznik naktadu dla | okresu finansowania
2 927 396,06 PLN/ 33 419,5 godzin wsparcia udzielonego = $rednio 87,60 PLN/ za 1 godzine

wsparcia udzielonego

Drugi wskaznik naktadu dla | okresu finansowania
2 927 396,06 PLN / 62 BO, ktdrzy zostali zatrudnieni w wyniku realizacji projektu = $rednio
47 216,07 PLN/ 1 BO

Wskaznik produktu dla | okresu finansowania

33 419,5 godzin/ 372 Beneficjentéw Ostatecznych = $rednio 89,84 godzin wsparcia udzielonego

Pierwszy wskaznik rezultatu dla | okresu finansowania

62 osoby, ktore podijety zatrudnienie w wyniku realizacji projektu

Drugi wskaznik rezultatu dla | okresu finansowania
41 0sdb, ktore utrzymaty zatrudnienie przez okres co najmniej 6 miesiecy od daty uzyskania

zatrudnienia

Il okres realizacji

1.

Pierwszy wskaznik naktadu osiagniety w Il okresie finansowania
3 486 231,07 PLN/ 50 791,5 godziny wsparcia udzielonego = $rednio 68,64 PLN/ za 1 godzine

wsparcia udzielonego

2. Drugi wskaznik naktadu osiagniety w Il okresie finansowania

3 486 231,07 PLN/ 111 BO, ktorzy zostali zatrudnieni w wyniku realizacji projektu = Srednio
31407,49 PLN/1 BO
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3. Wskaznik produktu osiagniety w Il okresie finansowania
50 795,5 godziny/ 609 Beneficjentow Ostatecznych = $rednio 83,41 godziny wsparcia

udzielonego

4. Pierwszy wskaznik rezultatu osiagniety w Il okresie finansowania

111 0s0b, ktére podjety zatrudnienie w wyniku realizacji projektu

5. Drugi wskaznik rezultatu osiagniety w Il okresie finansowania
45 0sdb, ktore utrzymaty zatrudnienie przez okres co najmniej 6 miesiecy od daty uzyskania

zatrudnienia

Il okres realizacji projektu

1. Pierwszy wskaznik naktadu osiagniety w lll okresie finansowania
3965 466,18 PLN/ 58 984,5 godziny wsparcia udzielonego = $rednio 67,23 PLN/ za 1 godzine

wsparcia udzielonego
2. Drugi wskaznik naktadu osiagniety w Il okresie finansowania

3965 466,18PLN/ 88 BO, ktorzy zostali zatrudnieni w wyniku realizacji projektu = $rednio
45 062,12 PLN/1 BO

3. Wskaznik produktu osiagniety w Il okresie finansowania
58 984,5 godzin/ 663 Beneficjentéw Ostatecznych = srednio 88,97 godziny wsparcia udzielonego
4. Pierwszy wskaznik rezultatu osiagniety w lll okresie finansowania
88 0sdb, ktére podjety zatrudnienie w wyniku realizacji projektu
5. Drugi wskaznik rezultatu osiggniety w lll okresie finansowania

60 osdb, ktore utrzymaly zatrudnienie przez okres co najmniej 6 miesiecy od daty uzyskania

zatrudnienia
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Rozdziat 9- Ocena mozliwosci dalszego stosowania ICF w pracy z osobami

z niepetnosprawnoscia — implementacja

9.1 Warunki wstepne realizacji podobnych inicjatyw z wykorzystaniem

Klasyfikacji ICF

Trwato$¢ rezultatdw projektu odnosi sie rowniez do promocji zastosowanych metod pracy wsrod
innych organizacji dziatajgcych w obszarze zatrudnienia wspomaganego osob niepetnosprawnych.
Jednym z kluczowych elementéw sukcesu projektu "Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia
wspomaganego 0sob niepetnosprawnych" byto zastosowanie klasyfikacji ICF.

Organizacje chcace stosowac¢ klasyfikacje ICF powinny przed zastosowaniem tej metodyki
odpowiedzie¢ sobie na kluczowe pytania zgodnie z ponizszym modelem analizy sytuacyjnej. Pozwoli to
na okre$lenie korzySci plynacych z zastosowania Klasyfikacji oraz zidentyfikowane potencjatu

organizacji do wdrozenia ICF.

Schemat 8 - Analiza sytuacyjna

Model analizy
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Pytanie PO CO ?

Pozwala okresli¢ korzysci jakie odniosg interesariusze ze stosowania klasyfikacji ICF. Do interesariuszy
projektu nalezy zaliczyc:

= osoby pracujgce z osobami niepetnosprawnymi (sektor publiczny, pozarzadowy,

przedsiebiorcy)

= 0soby z niepetnosprawno$ciami

= otoczenie 0s6b z niepetnosprawnosciami

= pracodawcow otwartego rynku pracy
Decyzja o wykorzystaniu klasyfikacji ICF w pracy organizacji powinna by¢ poprzedzona analizg kosztow
i korzySci zwigzanych ze stosowaniem klasyfikacji na poziomie danej organizacji. Kluczowe koszty

i korzysci ze stosowania ICF ksztattujg sie w sposob wskazany w tabeli ponize;.

Tabela 3 - Korzysci i koszty zwigzane ze stosowaniem ICF

Rzetelna i holistyczna diagnoza Koniecznos¢ réznicowania stosowania ICF
funkcjonowania oséb z w stosunku do 0séb z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosciami niepetnosprawnosci

Mozliwos¢ lepszego dostosowania form Koniecznos¢ ciggtego ponoszenia kompetencii
wsparcia do potrzeb i preferencji oséb kadry w obszarze stosowania ICF

z niepetnosprawnosciami
Indywidualizacja wsparcia w ramach Pracochtonno$¢ i czasochtonnos¢

Indywidualnych Planéw Dziatania

Mozliwos$¢ rzetelnego badania poprawy Konieczno$¢ systematycznej pracy w celu
funkcjonowania oséb z przeprowadzenia rzetelnych diagnoz
niepetnosprawnosciami objetych wsparciem

Pytanie "Kto" ?

Pozwala okresli¢ czy zespét posiada niezbedne kompetencje do pracy z klasyfikacjg ICF oraz okresli¢
podziat zadan w zespole. Podziat zadan w zespole zostat przedstawiony w schemacie stosowania ICF

W organizaciji.
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Pytanie "Co"?

Pozwala na okreslenie dziatan jakie musza by¢ przeprowadzone w celu wykorzystania klasyfikacji ICF

W pracy z osobami niepetnosprawnymi.
Pytanie "Gdzie"?

Odnosi sie do zaplecza technicznego niezbednego dla realizacji projektu, a takze charakterystyki

obszaru na ktorym bedzie realizowat projekt.

Potencjat techniczny powigzany jest scisle z zapewnieniem dostepnosci oraz koncepcjq uniwersalnego

projektowania.

Dostepnosé to wiasciwos¢ Srodowiska fizycznego, transportu, technologii i systeméw informacyjno-
komunikacyjnych oraz towarow i ustug, pozwalajaca osobom z niepetnosprawnosciami na korzystanie z
nich na zasadzie réwnosci z innymi osobami. Dostepnos¢ jest warunkiem wstepnym prowadzenia przez
wiele 0sob z niepetnosprawnosciami niezaleznego zycia i uczestniczenia w zyciu spotecznym i
gospodarczym. Dostepno$¢ moze by¢ zapewniona przede wszystkim dzigki stosowaniu koncepcji
uniwersalnego projektowania, a takze poprzez usuwanie istniejgcych barier oraz stosowanie rozwigzan

kompensacyjnych dla 0séb z niepetnosprawno$ciami.

Uniwersalne projektowanie to projektowanie produktéw, $rodowiska, programéw i ustug w taki
sposob, by byty uzyteczne dla wszystkich, w mozliwie najwiekszym stopniu, bez potrzeby adaptaciji lub
specjalistycznego projektowania. ,Uniwersalne projektowanie” nie wyklucza pomocy technicznych dla

szczegdlnych grup 0sdéb niepetnosprawnych, jezeli jest to potrzebne.
Pytanie "Jak"?

Pozwala okresli¢ jakie kroki nalezy podjaé w celu skutecznego wdrozenia klasyfikacji ICF do projektéw

skierowanych do 0s6b z niepetnosprawnosciami.
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9.2 Struktura organizacji wspierajaca wdrozenie ICF

W celu skutecznego zastosowania ICF w dziatalnoSci organizacji nalezy powofa¢ strukture zgodnie

ze schematem. Kluczowymi elementami struktury sa:
1) Grupa sterujaca angazujaca kluczowych interesariuszy

Grupa powinna skupi¢ podmioty zaangazowane w aktywizacje spoteczng i zawodowg o0s6b
niepetnosprawnych na poziomie lokalnym. W sktad tej grupy mogg wejs¢ podmioty z sektora
publicznego, pozarzadowego oraz komercyjnego. Zadaniem grupy jest tworzenie sprzyjajacego
Srodowiska dla zatrudnienia wspomaganego, a takze promocja zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych
[Proces A].

Grupa sterujgca sprawuje takze ogolny nadzoér organizacyjny nad wsparciem udzielonym osobom

niepetnosprawnym z wykorzystaniem ICF [Proces B].

2) Zespot specjalistow merytorycznych ICF lub specjalista merytoryczny ICF

Zespot specjalistow lub specjalista merytoryczny ICF ma za zadanie przeszkolenie personelu tj. doradcy
zawodowego, psychologa oraz trenera pracy z zakresu wykorzystania klasyfikacji ICF oraz
modelowanie procesow zwigzanych z wykorzystaniem klasyfikacji dla oceny funkcjonowania oséb
Z niepetnosprawno$cia. Zespdt specjalistow merytorycznych powinien takze udziela¢ konsultacii
w przypadku pojawienia sie probleméw w stosowaniu klasyfikacji ICF, sprawuje on takze nadzér
merytoryczny nad zespotem lokalnym [Proces C].

Zespdt specjalistow merytorycznych jest odpowiedzialny za wybdr kluczowych kategorii, ktére powinny

by¢ przedmiotem oddziatywan projektu.
3) Zespot stosujacy ICF na poziomie lokalnym

Sktada sie on z koordynatora, trenera pracy, psychologa i doradcy zawodowego. Zespdt bezposrednio

pracuje z wykorzystaniem ICF przy wsparciu zespotu specjalistdw merytorycznych [Proces C].
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Schemat 9 - Struktura stosowania ICF w organizac;ji

PROCES A. - o
1. Tworzenie spreyjajacego srodowiska dla realizacji L. Grupa sterujaca angazujaca
projektu kluczowych interesariuszy
PROCES B. i
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uczestnikom |
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realizacyjnego ICF na poziomie lokalnym ¥ ‘\,‘
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9.3 Etapy stosowania ICF w dziatalnosSci organizaciji

Model stosowania ICF opiera si¢ na nastepujacych procesach:
- pomiar zbieranie danych

- analiza i zrozumienie

- planowane i decydowanie

- dziatanie/wdrazanie

- kontrola i ewaluacji

Relacje pomigdzy poszczegolnymi procesami przedstawia ponizszy schemat.

Schemat 10 - Relacje pomiedzy procesami

Fid |
B Kontrola i ewaluacja n Pomiar zbieranie danych
M 1
1 I
] I
1 I
i i
i Zestandarvznwana v
i pmcedura B Analiza i zrozumienie
| kwalifikowalnosci '.
| :
| i
® v
=l pziatanie/wdraZanie B Planowanie, decydowanie
L s
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1) Proces pomiar i zbieranie danych

Proces ten powinien opierac sie na okresleniu kompetencji kluczowych dla reintegracji spotecznej lub
zawodowej 0sob niepetnosprawnych. Na etapie planowania dziatan organizacja powinna okresli¢ ktore
kompetencje wedtug niej sg najwazniejsze i w jaki sposob zamierza je badac.

Proces pomiaru i zbierania danych moze by¢ podzielony na dwa etapy. W pierwszym etapie pomiar
powinien by¢ prowadzony bez wykorzystania kategorii ICF, celem tego etapu jest bowiem poznanie
funkcjonowania osoby niepetnosprawnej tak aby rozpozna¢ obszary problemowe, zaleznosci miedzy
obszarami problemowymi oraz potencjalne obszary znaczacej poprawy.

W drugim etapie powinna by¢ przeprowadzona diagnoza uczestnika na podstawie zestawu ICF.
Diagnoze powinien prowadzi¢ wspdlnie trener pracy, psycholog i doradca zawodowego, co umozliwia
holistyczng oceng funkcjonowania osoby niepetnosprawnej. Diagnoze nalezy przeprowadzi¢
wykorzystujac odpowiednig metode badawcza, m. in. wywiad badz obserwacje oraz réznego rodzaju
udostepnione narzedzia badawcze. Obserwacji mozna dokonywa¢ podczas udzielania uczestnikowi
wsparcia np. w ramach warsztatow z zakresu kompetencji spotecznych i aktywnego poruszania si¢ po
rynku pracy.

Diagnoza uczestnika powinna obejmowac wybrane elementy klasyfikacji ICF wsrod nich:

o funkcje i struktury,

o aktywnoSCi uczestniczenie,

e czynniki Srodowiskowe i osobowe.

Poszczegolne elementy powinne byC opisane odpowiednimi kwalifikatorami. taczq ocene powinna
stanowi¢ wypadkowa ocen czgstkowych, wynikajgcych z obserwacjilwywiadow poszczegoinych cztonkdéw

zespotu. Kazda diagnoza jest dokumentowana.

2) Analiza i zrozumienie

Zebrane w toku badania dane powinny by¢ poddane analizie przez trenera pracy, psychologa i

doradcy zawodowego.

3) Planowane, decydowanie

W ramach planowania opracowywane sg Indywidualne Plany Dziatania dla o0séb
Z niepetnosprawnos$ciami. Plany te stuzg zaplanowaniu celow zawodowych dla uczestnikéw na podstawie
stopnia ich funkcjonowania, preferencji oraz obserwacji z udzielonych form wsparcia. W toku dziatania

plany powinny by¢ monitorowane i na biezaco aktualizowane.
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4) Dziatanie/wdrazanie

W  momencie podjecia zatrudnienia nalezy zaplanowaC strategie wsparcia w oparciu

0 zdiagnozowane wczes$niej potrzeby i preferencje 0sob niepetnosprawnych.
5) Kontrola i ewaluacja

W toku ewaluacji Indywidualnych Planéw Dziatania i powinny sie¢ odby¢ konsultacje doradcze - ich celem
jest badanie nabycia/utrzymania/podniesienia poszczegéinych kompetencji waznych dla osiggniecia celu

gtéwnego, jakim jest podjecie zatrudnienia lub utrzymanie na otwartym rynku pracy
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Rozdziat 10 - Podsumowanie

Realizacja projektéw oferujgcych ustugi wielospecjalistycznego, kompleksowego modelu pracy
i doradztwa zawodowego dla os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng, majacych na celu pomoc
w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia oraz prowadzacych poradnictwo dla pracodawcdw przyczynia sie
do zwiekszenia efektywnosci w zakresie zatrudnienia jednej z najbardziej wykluczonych grup
spotecznych.

Realizacja projektu ,Wsparcie trenera pracy w procesie zatrudnienia wspomaganego 0s6b
niepetnosprawnych” potwierdza, ze wiasciwie zdiagnozowane potrzeby i odpowiednio zaplanowane
rodzaje interwencji przynoszg wymierne efekty. Skuteczno$¢ wykorzystywanych w projekcie form
wsparcia beneficjentow ostatecznych potwierdza fakt, iz wszystkie rezultaty projektu zostaty osiagniete.
Szczegdlnie istotny jest tutaj wskaznik zatrudnienia. Jest to niezwykle cenna warto$¢, majac na uwadze
fakt, iz grupa ta ma specjalne potrzeby edukacyjne, ktore uniemozliwiajg jej korzystanie z form
aktywnosci proponowanych np. przez publiczne stuzby zatrudnienia.

Biorac pod uwage fakt, iz beneficjentami projektu sg osoby z rdéznymi ograniczeniami
utrudniajgcymi aktywno$¢ w zyciu spotecznym i zawodowym pozadane jest identyfikowanie poziomu ich
funkcjonowania w celu okreslenia mozliwych obszaréw wsparcia ukierunkowanego na rozwijanie
mechanizméw kompensacyjnych oraz koncentracje na mocnych stronach. Koncepcja Klasyfikacji ICF
zastosowana w projekcie zaktada postrzeganie cztowieka w kontekscie catosciowym i wielowymiarowym,
z uwzglednieniem S$rodowiska, w ktorym dany cztowiek funkcjonuje. Filozofia koncepcji oraz jej
uniwersalizm daje szanse na wprowadzenie jednolitego standardu diagnozy funkcjonowania oraz
kategoryzowania niezbednych rodzajow wsparcia. Wdrozenie koncepcji Klasyfikacji ICF do praktyki
dziatan z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej jest ogromnym krokiem w kierunku personalizacii
dziatan oraz ich ewaluacji. Funkcjonalna diagnoza jest punktem wyjscia do kolejnych dziatan
zmierzajacych do aktywizacji zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Podstawowg wartoscig narzedzi merytorycznych opracowanych i stosowanych w projekcie byto
uszczegotowienie opisu funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng w aspekcie
zawodowym i spotecznym, zidentyfikowanie ograniczen i trudno$ci ale tez mocnych stron i potencjatu
osoby w zakresie tego funkcjonowania, co z kolei miato wptyw na bardziej trafne zaplanowanie zakresu

interwencji koniecznej do osiggniecia zaplanowanych dla jednostki celow.
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Ewaluacja dziatan podejmowanych na zakorczenie realizacji projektu potwierdzita znaczenie
wptywu czynnikow Srodowiskowych na efektywno$¢ procesu aktywizacji. Rownie wysokie znaczenie
w procesie aktywizacji majg odpowiednio skonstruowane programy wsparcia oferowane osobom
Z niepetno Zadania realizowane w trybie powierzeniowym dajg mozliwos¢ projektowania wsparcia
,5Zytego na miare” i sg gwarancjg bezpieczenstwa dla 0séb z niepetnosprawnoscia i ich najblizszego
otoczenia na ciggte, kompleksowe wsparcie. Te czynniki majg ogromny wptyw na osigganie rezultatow.

sprawnoscig intelektualna, takie jak kompleksowa ustuga zatrudnienia wspomaganego.
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W aneksie zostaty zamieszczone wzory dokumentow/ arkuszy wykorzystywanych do prowadzenia

diagnozy | planowania dziatan:

—_

. Profil kategorialny ICF

2. Zestaw rozszerzony ICF

3. Frofil zawodowy wraz z Indywidualnym Planem Dziatania
4. Arkusz oceny na stanowisku pracy

5. Kwestionariusz ankiety dla rodziny/najblizszego otoczenia osoby z niepetnosprawno$cig
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